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Abstract

This study explores the cultural and religious manifestations of Obsessive Com-

pulsive Disorder (OCD) among Pakistani females using a phenomenological ap-

proach. OCD is a debilitating mental health condition that presents differently

across various cultures, influenced by local beliefs and practices. In Pakistan, a

country deeply rooted in Islamic traditions, OCD symptoms often intertwine with

religious and cultural norms, leading to unique expressions of the disorder. This

research aims to understand how Pakistani females experience OCD within their

cultural and religious contexts, examining the ways in which these factors shape

the onset, expression, and symptomology of the disorder. The study employs qual-

itative methods to gather rich, in-depth data from participants, offering insights

into the lived experiences of Pakistani women with OCD. The results highlight

the importance of recognizing the cultural and religious nuances that influence

the presentation and progression of OCD in this population, providing valuable

insights for mental health professionals working in culturally diverse settings.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, OCD, Religious, Cultural,

Manifestations, Pakistani.
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Chapter 1

Introduction

1.1 Background of the Study

Mental health is a critical component of overall well-being, and its significance has

been increasingly recognized worldwide. Despite this growing awareness, mental

health disorders remain a leading cause of disability globally. In South Asia,

approximately one in seven individuals lives with a mental health condition, many

of whom do not receive timely treatment (Bruni, 2023).

Mental health issues in Pakistan have historically been underrepresented and stig-

matized, with mental illness often being perceived as a social taboo rather than

a medical condition (Rizvi, 2019). The limited availability of mental health pro-

fessionals, coupled with a lack of proper mental health infrastructure, exacerbates

the situation (Jamil et al., 2020). Approximately 34% of Pakistan’s population

experiences some form of mental disorder, but only a small percentage receives

adequate treatment (WHO, 2019). This is partly due to the prevailing societal

stigma, which discourages open discussions about mental health issues. Obsessive-

compulsive disorder (OCD) is a chronic mental health condition characterised by

persistent, intrusive, unwanted, and distressing thoughts (obsessions) and repeti-

tive behaviours or mental acts (compulsions) carried out in order to temporarily

relieve preoccupation with these obsessions (Ferrando and Selai, 2021). Obsessive-

compulsive disorder (OCD) patients struggle to control their thoughts and habits,

causing significant distress and a lower quality of life.

1
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The cycle of obsessions and compulsions can have a significant impact on a person’s

life, including their employment, education, relationships, and everyday activities.

Although the general public associates OCD symptoms with a fixation on clean-

liness and order, other manifestations include fear of physical damage, hoarding,

repetition of words or phrases, and moral obsessions or rituals (typically mediated

by religion) (Stein et al., 2019).

1.2 Types and Manifestations of OCD

In the DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth

Edition, Text Revision), Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is classified as

part of the “Obsessive-Compulsive and Related Disorders” category. While the

DSM-5-TR does not define specific subtypes of OCD, it outlines various symptom

dimensions that clinicians use to identify the types of obsessions and compulsions.

These symptom dimensions include:

1.2.1 Contamination and Cleaning

• Obsessions: Fear of germs, dirt, or contamination.

• Compulsions: Excessive hand washing, cleaning, or avoiding perceived sources

of contamination.

1.2.2 Harm and Checking

• Obsessions: Fears of causing harm to oneself or others through mistakes, negli-

gence, or accidents.

• Compulsions: Repeatedly checking locks, appliances, or safety measures to pre-

vent perceived harm.

1.2.3 Symmetry, Ordering, and Counting

• Obsessions: Intense discomfort when things are asymmetrical or out of order.
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• Compulsions: Arranging objects symmetrically, aligning items, or performing

actions in a specific numerical sequence.

1.2.4 Forbidden or Taboo Thoughts

• Obsessions: Intrusive, distressing thoughts of a sexual, violent, or religious na-

ture.

• Compulsions: Mental rituals, prayers, or avoidance behaviors to counteract these

thoughts.

1.2.5 Hoarding Behaviors

• While hoarding disorder is now a distinct diagnosis in the DSM-5-TR, hoarding

behaviors can still occur within OCD, driven by fears of losing valuable items or

needing them in the future.

1.3 OCD in Females

Gender differences in Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) are well-documented,

with females often experiencing unique patterns of symptoms influenced by bio-

logical, psychological, and sociocultural factors. Research suggests that women

are more likely to exhibit obsessions related to contamination, harm, and moral

responsibility, along with compulsions such as excessive cleaning and checking

(Mathes et al., 2022). Hormonal fluctuations during puberty, pregnancy, and

menopause may also exacerbate OCD symptoms in women due to increased vul-

nerability to stress and anxiety (Williams and Koran, 2020).

In Pakistan, societal and cultural expectations significantly influence the manifes-

tation of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) in women. Traditional roles often

assign women the responsibility of maintaining household cleanliness and ensur-

ing family harmony. This cultural emphasis can lead to an overrepresentation

of cleanliness-related compulsions among Pakistani women with OCD, reinforcing

feelings of guilt and perceived inadequacy when they believe they are not meeting
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these societal standards (World Research Library, 2023). These cultural pressures

not only intensify symptoms but may also delay recognition of OCD as a clinical

condition.

A study exploring the experiences of Pakistani psychologists with Cognitive Be-

havioral Therapy (CBT) for OCD highlighted the importance of cultural consid-

erations in treatment. Therapists noted that cultural and religious factors play a

crucial role in the presentation and management of OCD symptoms in Pakistani

women.

They emphasized the need to adapt therapeutic approaches to align with the

patient’s cultural context, acknowledging that societal expectations can exacerbate

certain OCD manifestations (Government College University Lahore, 2023).

Furthermore, research indicates that cultural norms and values significantly shape

the expression of OCD symptoms. In cultures where cleanliness and purity are

highly valued, there is a higher prevalence of contamination obsessions and cleaning

compulsions. This cultural backdrop can intensify the distress experienced by

individuals with OCD, as their symptoms are closely tied to deeply ingrained

societal expectations (Cambridge University Press, 2023).

Additionally, studies have highlighted a higher prevalence of scrupulosity among

females in religious societies, where women may engage in repetitive prayers or

ritualistic behaviors due to fear of moral or religious transgressions (Ahmed et al.,

2020). Addressing OCD in women requires an understanding of these gendered

experiences and culturally sensitive therapeutic interventions.

1.4 Cultural Perspective in OCD

Understanding Obsessive Compulsive Disorder (OCD) within a cultural framework

is essential, especially in societies where religious and social values play a central

role.

In collectivist cultures like Pakistan, behaviors associated with OCD such as exces-

sive cleaning, checking, or ritualistic prayer—may align with cultural or religious

norms and thus remain unrecognized as symptoms of a psychological disorder.
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For instance, religious scrupulosity, a subtype of OCD characterized by intrusive

thoughts about impurity, sin, or blasphemy, is often mistaken for heightened reli-

giosity rather than a mental health concern (Khan et al., 2021).

Gender roles also contribute to this obscuration. Women, often tasked with main-

taining cleanliness and domestic responsibility, may engage in compulsive cleaning

or organizing behaviors that are culturally reinforced rather than questioned. As

a result, such symptoms may be normalized and overlooked in clinical assessments

(Mirza and Jenkins, 2004).

Furthermore, stigma around mental health remains deeply embedded in Pakistani

society. Mental illness is frequently attributed to moral weakness, supernatu-

ral forces, or lack of faith. This perception drives individuals to seek help from

spiritual healers or religious figures rather than mental health professionals, con-

tributing to delayed or inappropriate treatment (Karim et al., 2004).

In addition, the fear of social judgment can prevent individuals and families from

acknowledging or addressing OCD symptoms.

Low mental health literacy, particularly in rural and traditional communities, fur-

ther exacerbates the problem. Without adequate knowledge of mental health

conditions, individuals may be unable to distinguish between culturally endorsed

practices and clinically significant compulsions (Gadit, 2011).

Thus, cultural norms, religious beliefs, and societal attitudes all intersect to shape

the expression, recognition, and treatment of OCD in Pakistan. Incorporating

these cultural dimensions into clinical and academic discourse is critical for con-

textualizing OCD in non-Western settings. This understanding not only aids in

accurate diagnosis and culturally sensitive treatment but also highlights the im-

portance of localized psychological research.

1.5 Religious Manifestation in OCD

In Muslim majority societies like Pakistan, religion plays a crucial role in shaping

mental health experiences. Religious scrupulosity, often referred to as waswasa,
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manifests as intrusive thoughts related to sin, blasphemy, or ritualistic purity, lead-

ing to compulsive behaviors such as excessive prayer or repeated washing (Sakoon,

2024). These symptoms can significantly disrupt daily life and spiritual well being

(Eesa, 2024).

The cultural emphasis on piety and religious obligations can amplify the guilt

and anxiety associated with such thoughts, making it harder for individuals to

differentiate between religious devotion and pathological compulsions.

Additionally, misconceptions about OCD may lead sufferers to seek help from

religious leaders rather than mental health professionals, often resulting in delayed

treatment (Awais et al., 2020).

Addressing these religious manifestations requires culturally sensitive approaches

that integrate both psychological and spiritual perspectives.

1.6 Precipitating Factors of OCD

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is influenced by a combination of biologi-

cal, psychological, and environmental factors. While genetic predisposition plays

a significant role, environmental and cultural triggers often act as precipitating

factors that influence the onset and severity of symptoms (Press, 2023).

In Pakistan, stressful life events such as family conflicts, academic or workplace

pressures, and loss of a loved one can exacerbate OCD symptoms. Socioeco-

nomic factors, including financial instability and limited access to mental health

resources, further contribute to the disorder’s development (Library, 2022).

Cultural norms and expectations also shape the manifestation of OCD symptoms.

Individuals may experience intense pressure to conform to societal ideals, such as

maintaining household cleanliness and strictly adhering to religious rituals, leading

to compulsive behaviors that align with these expectations (Sakoon, 2023).

In Muslim-majority societies, religious scrupulosity-related OCD is common, often

referred to as waswasa in Islamic traditions. This can lead to compulsive behaviors

such as excessive washing, repeated prayers, and avoidance of religious practices

due to fear of committing a sin (for Muslims, 2024).
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1.7 Gap Analysis

Research indicates that cultural factors significantly shape the manifestation of

OCD symptoms, with individuals from diverse backgrounds experiencing obses-

sions related to culturally specific taboos and religious themes (Williams and Ko-

ran, 2020). Compulsions can take the form of religious ceremonies or superstitious

behaviors, which can be difficult to identify due to their cultural reinforcement

(Nicolini et al., 2018). The scarcity of cross-cultural studies on OCD highlights

a need for research to better understand its cultural and religious manifestations

(Press, 2024).

Further research is needed to investigate the cultural and religious manifestations

of OCD symptoms, as they may appear differently in different cultural situations.

1.8 Prevalence

Recent studies have provided updated insights into the prevalence and character-

istics of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) in Pakistan. A study conducted

in Bahawalpur reported that 34% of OCD patients experienced milder forms of

the disorder, with cleanliness obsessions being the most common. The prevalence

and severity of OCD increased with age, being highest in individuals over 40 years

old (59.5%), followed by those aged 31-40 years (53.5%) (Imran et al., 2021).

Gender differences in OCD prevalence have also been observed in Pakistan. Re-

search indicates that Pakistani psychologists often modify Western cognitive-behavioral

therapy (CBT) approaches to align with the cultural, religious, and educational

backgrounds of their patients (Khan et al., 2022). This adaptation acknowledges

the significant role of culture and religion in the manifestation of OCD symptoms

in Pakistan.

The interplay of cultural and religious factors in the manifestation of OCD symp-

toms among Pakistani females is an important area of study. Understanding the

specific cultural and religious nuances that contribute to the experience of OCD

symptoms in this demographic is crucial for developing effective interventions and

support systems.
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1.9 Purpose of this Study

The purpose of this study is to explore the cultural and religious manifestations of

OCD symptoms among Pakistani females, shedding light on the unique experiences

and characteristics of OCD in this population. By examining the intersection of

OCD, cultural beliefs, and religious practices, aim is to contribute to a deeper

understanding of how OCD presents in this cultural and religious context, and

provide insights into the symptomology of OCD among Pakistani females.

1.10 Problem Statement

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a mental health condition where people

have unwanted thoughts called obsessions and they feel an urge to repeatedly

do certain actions called compulsions (APA, 2020). OCD can look different in

different cultures and religions. It affects how people understand and experience

the symptoms. In Pakistan, cultural and religious factors play a great role in how

OCD appears and is understood among women (Rahman et al., 2018). However,

there is not much research on how cultural norms, societal expectations, and

religious beliefs influence the way OCD symptoms shows up, gets diagnosed in

women in Pakistan. This study aims to explore and analyze how cultural and

religious factors affect the way OCD symptoms appears in Pakistani women.

Researches on OCD among Pakistani females is lacking in cultural specificity,

especially in the context of diverse populations like Pakistani females. This lack of

research highlights the need for further exploration of the unique cultural beliefs,

practices, and norms that impact the experience and expression of OCD symptoms

in this gender.

Recent literature highlights the significant impact of cultural norms, societal ex-

pectations, and religious beliefs on the manifestation and diagnosis of OCD among

Pakistani women (Press, 2024).

In Pakistan, deeply ingrained patriarchal values and traditional gender roles often

dictate women’s behaviors and responsibilities, influencing the expression of OCD

symptoms, particularly in areas related to household duties and religious practices
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(Iqbal and Khan, 2021). Religious beliefs also play a crucial role in shaping per-

ceptions of mental health, affecting the manifestation of OCD symptoms in ways

closely related to religious practices (Shah and Ali, 2023).

Despite these insights, there remains a scarcity of research focusing specifically on

help-seeking behaviors for OCD among Pakistani women, as cultural stigma often

serves as a significant barrier (Hassan and Mahmood, 2022). Existing research

often lacks longitudinal data to explore the progression of OCD and its interaction

with cultural and religious factors over time (Rehman et al., 2022).

1.11 Research Questions

How cultural norms and societal pressures influence Pakistani women’s experiences

with OCD symptoms?

How religious beliefs and practices shape the way Pakistani women perceive their

OCD symptoms?

1.12 Research Objectives

To explore cultural norms and societal pressures that influence Pakistani women’s

experiences with OCD symptoms.

To explore religious beliefs and practices that shape the way Pakistani women

perceive their OCD symptoms.



Chapter 2

Literature Review

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a prevalent mental health condition that

affects individuals across different cultures, ethnicities, and regions. It is char-

acterized by persistent, intrusive thoughts (obsessions) and repetitive behaviors

(compulsions) performed to alleviate distress (Association, 2022). Despite being

recognized as a universal disorder, the presentation, prevalence, and treatment-

seeking behaviors of OCD vary significantly based on cultural, religious, and soci-

etal influences. This literature review examines global, Asian, Islamic culture and

Pakistani studies on OCD, with a focus on how cultural and religious factors shape

its manifestation and management, particularly in non-Western contexts such as

Pakistan.

2.1 OCD Around the Globe

OCD affects approximately 1-2% of the global population, with some regional

variations (Kessler et al., 2021). A meta-analysis highlights that OCD symptoms

are more commonly reported in Western countries, but this may be due to greater

awareness and accessibility to mental health services rather than actual prevalence

differences (Stein et al., 2019). In non-Western societies, OCD is often underre-

ported or misdiagnosed due to cultural perceptions of mental illness (Fontenelle

et al., 2019).

10
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Another research indicates that approximately 5% to 33% of OCD patients report

religious obsessions, with higher prevalence rates observed in more religious soci-

eties, such as Saudi Arabia and Egypt, where up to 60% of OCD patients may

experience these symptoms (Abramowitz and Buchholz, 2020).

Cultural variations significantly influence the manifestation, appraisal, and control

of obsessive-compulsive disorder (OCD) symptoms. Research indicates that un-

wanted intrusive thoughts (UITs) are prevalent across different populations, but

their interpretation and response vary due to cultural beliefs and cognitive biases

(Shams et al., 2020).

Despite its prevalence and impact, OCD remains poorly understood and widely

stigmatized, with a significant lack of knowledge and understanding among the

general population and healthcare professionals (Stein et al., 2019).

A study conducted in Singapore revealed that the lifetime prevalence of OCD is

approximately 3.6%, with a 12-month prevalence of 2.9% among adults aged 18

and older. The research indicated that individuals with OCD are at a higher risk of

comorbid psychiatric disorders, such as major depressive disorder and generalized

anxiety disorder, as well as chronic physical conditions like diabetes and chronic

pain.

Furthermore, those suffering from OCD reported lower levels of perceived social

support and quality of life compared to individuals without psychiatric disorders,

highlighting the need for increased awareness and treatment accessibility for this

condition (Subramaniam et al., 2020).

The influence of culture on obsessive-compulsive disorder (OCD) has garnered

increasing attention in psychiatric literature, highlighting the complex interplay

between cultural identity and the manifestation of OCD symptoms.

Research indicates that cultural contexts significantly shape how individuals ex-

perience and report their OCD symptoms, with variations observed in symptom

severity and types across different populations. For instance, studies have shown

that cultures with high religiosity may exhibit more severe manifestations of OCD,

particularly concerning the content of obsessions, which can be influenced by local

beliefs and practices (Nicolini et al., 2018). Another research highlights significant
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cultural variations in the manifestation and interpretation of obsessions, suggest-

ing that cultural context plays a crucial role in the experience of OCD (Özcanlı,

2019). For instance, studies comparing Belgian and Turkish populations indicate

that the meanings and associations of obsessions differ significantly across cultures.

A study on the translation and cross-cultural adaptation of the Family Accom-

modation Scale for OCD into Chinese emphasized the need for culturally relevant

assessment and treatment recommendations (Liu et al., 2018). This underscores

the importance of considering cultural and religious factors in OCD research and

treatment. Religious beliefs significantly shape the symptomatology of Obsessive-

Compulsive Disorder (OCD), particularly in the context of scrupulosity. Scrupu-

losity, characterized by fears of committing sin or moral transgressions, varies

across Abrahamic faiths due to theological differences.

Christians often experience obsessions tied to thought purity and moral intent,

Jews emphasize behavioral rituals such as dietary and purity laws, and Muslims

focus on ritual practices like ablution and prayer. A systematic review identified

27 studies exploring these themes, revealing that while scrupulosity OCD symp-

toms are influenced by doctrinal specifics, they consistently include heightened

responsibility for preventing sin and engaging in compulsions like excessive prayer

or cleansing rituals (Hassan, 2023).

Cultural factors play a significant role in shaping the manifestation of OCD symp-

toms. Research shows that societal norms and belief systems influence both the

content of obsessions and the nature of compulsions. For example, a cross-cultural

comparison between Turkish and Canadian OCD patients revealed that Turkish

individuals, influenced by collectivist values, were more likely to employ thought

suppression, whereas Canadian individuals, reflecting individualistic tendencies,

leaned toward self-punishment strategies (Wellsch, 2018).

2.2 OCD in Asian Culture

In Asia, including Pakistan, research has shown that OCD symptoms often man-

ifest differently compared to Western populations. This could be attributed to
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cultural norms, familial expectations, and religious influences that shape individ-

uals’ experiences of OCD symptoms. Cultural variations significantly influence

the manifestation, appraisal, and control of obsessive-compulsive disorder (OCD)

symptoms. Research indicates that unwanted intrusive thoughts (UITs) are preva-

lent across different populations, but their interpretation and response vary due

to cultural beliefs and cognitive biases (Shams et al., 2020).

A study in Punjab, Pakistan, the results showed that the estimated frequency of

OCD was 4.1%, with no significant gender difference revealed in the frequency of

OCD (Jabeen and Kausar, 2020).

2.3 OCD in Islamic Culture

Within Islamic culture, the manifestations of OCD can be intricately linked to

religious beliefs and practices. The concepts of purity, cleanliness, and religious

rituals may play a significant role in how OCD symptoms are expressed and coped

with among Pakistani females.

Studies have highlighted the influence of religion on OCD symptoms in Muslim

populations, with religious themes being a predominant feature of obsessions and

compulsions (Ayub and Ahmad, 2023). Moreover, research suggests that cultural

and religious factors should be considered in the diagnosis and treatment of OCD

in Muslim patients (Ayoub et al., 2024).

Recent research highlights the unique subtype of religious OCD (ROCD), which

manifests through religious obsessions and compulsions, such as excessive prayer

or ritualistic behaviors tied to faith (Ayoub et al., 2024). A study focusing on

Lebanese Muslims with ROCD found significant correlations between OCD sever-

ity and specific religious practices, treatment (Ayoub et al., 2024). This under-

scores the importance of understanding the interplay between religiosity and OCD,

particularly in diverse cultural contexts where religious beliefs may exacerbate

symptoms and complicate treatment outcomes (Ayoub et al., 2024). A study on

contamination OCD among Muslim populations found that Islamic rituals empha-

sizing cleanliness or ritual purity could contribute to the development of contam-

ination obsessions and compulsions (Al-Shammari et al., 2017). This highlights
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the need for culturally tailored treatments that incorporate Islamic values and

practices.

A case study on Islamic integrated exposure response therapy for the mental pol-

lution subtype of contamination OCD indicated the efficacy of this technique in

treating OCD symptoms associated with contamination and Islamic rites (Al-

Mansour et al., 2019). This highlights the potential benefits of culturally inte-

grated therapy in treating OCD symptoms among Muslim populations.

2.4 OCD in Pakistan

Specifically, within Pakistan, there is a growing need to explore the cultural and

religious nuances that contribute to the onset and severity of OCD symptoms

among females. Understanding these factors can lead to more culturally sensi-

tive and effective mental health support for individuals experiencing OCD in this

context.

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) among Pakistani females is significantly

influenced by cultural and psychosocial factors (Rani and Hasan, 2017). The

study reveals that cultural manifestations, including stigmatization, labeling, and

traditional beliefs such as possession by evil spirits, play a crucial role in the

perception and management of OCD. Common OCD themes among females in-

clude contamination, checking, and religious obsessions, which are often tied to

their societal roles and responsibilities, such as maintaining household cleanliness.

Psychological distress, social rejection, and functional impairments are pervasive

among sufferers, further compounded by the lack of psychoeducation and familial

support. The research emphasizes the need for culturally sensitive interventions,

such as awareness campaigns and proper religious education, to address the stigma

and improve treatment outcomes. The findings underscore the importance of un-

derstanding OCD as a cultural phenomenon to design effective preventive and

therapeutic strategies in Pakistani society (Rani and Hasan, 2017). A study on

the relationship between fear of COVID-19 and sleep disturbances among OCD

patients in Pakistan found that intense religiosity and paranormal beliefs were

positively correlated with sleep disturbances (Khan et al., 2020). This suggests
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that cultural and religious beliefs can significantly influence the presentation and

severity of OCD symptoms in Pakistani females.

In Pakistan, OCD is prevalent, with a higher prevalence among females, often

linked to cultural and religious contexts. Studies show that rigid religious beliefs,

particularly in Islamic cultures emphasizing cleanliness rituals like ablution, con-

tribute significantly to the severity of OCD symptoms. Individuals may obsess

over the correctness of rituals, leading to compulsive repetitions and heightened

distress. Stress also emerges as a critical predictor of OCD severity, with life events

such as death or societal stressors exacerbating symptoms. The interplay between

religiosity and stress creates a unique manifestation of OCD in Pakistani culture,

where religious practices may amplify symptoms (Bakht and Batool, 2020).

Moreover, OCD significantly impacts marital relationships, with patients experi-

encing reduced intimacy and lower marital adjustment compared to non-patients.

The disorder affects not only the individual but also the family, creating marital

strain and emotional distress. This aligns with the marital quality theory, which

posits that individual distress can negatively affect relational dynamics. Local

research highlights the necessity of addressing cultural and contextual factors in

understanding OCD. These findings emphasize the importance of culturally sensi-

tive interventions, including psychoeducation and stress management, to improve

treatment outcomes in Pakistan (Bakht and Batool, 2020).

The prevalence of OCD varies globally, with 12-month prevalence rates reported

to be around 1.2% in the US and between 1.1% to 1.8% globally. In South Asia,

rates range from 0.28% in India to 3% in Pakistan. Cultural and religious contexts

significantly influence the manifestation and reporting of OCD. In predominantly

Muslim countries like Pakistan and Egypt, the prevalence and gender representa-

tion vary, suggesting a complex interaction between cultural, religious, and social

factors (Khan et al., 2021). This research article also emphasizes the need for

more community-based studies to better understand the prevalence and impact of

OCD (Khan et al., 2021).

The connection between episodic anger outbursts, religious fixations, and disgust

proneness has been a subject of investigation in recent research. Studies have

revealed that episodic anger outbursts are a robust predictor of religious fixations,
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with a study conducted in Pakistan discovering that episodic anger outbursts

significantly contribute to religious fixations among adults (Shah & Bano, 2021).

The lifetime prevalence of OCD is reported to be 1-3% globally, with variations

across different regions. In Pakistan, the prevalence of OCD in psychiatric popu-

lations has been found to be around 4.1% (Kausar et al., 2023).

Women more likely to experience contamination, cleaning, washing, checking, ar-

ranging, and harming compulsions. Research shows that women in Pakistan are

more likely to report compulsions related to washing, checking, and ordering, while

men report higher rates of sexual and religious obsessions (Kausar et al., 2023).

2.5 Theoretical Framework

Cognitive-Behavioral Theory (CBT): This model postulates that core beliefs and

schemas significantly influence automatic thoughts, which in turn affect emotions

and behaviors. The interaction between these cognitive elements can create and

maintain psychological disorders such as OCD (Beck, 2011).

Key Concepts:

2.5.1 Core Beliefs

Core Beliefs are deeply held, often unconscious, convictions about oneself, others,

and the world. They are typically formed early in life and shape an individual’s

perception and interpretation of experiences (Beck, 2011).

In the context of OCD, these core beliefs might include thoughts such as ”I must

be perfect” or ”The world is a dangerous place” (Clark, 2004).

2.5.2 Schemas

Schemas are broader cognitive structures or frameworks that help individuals or-

ganize and interpret information. They encompass core beliefs and guide atten-

tion, memory, and behavior. In individuals with OCD, schemas may reinforce the
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need for control or safety, leading to obsessive thoughts and compulsive behaviors

(Clark, 2004).

2.5.3 Automatic Thoughts

Automatic Thoughts are immediate, reflexive thoughts that arise in response to

specific situations. They are influenced by core beliefs and schemas and often

occur without conscious awareness. For example, a person with OCD might have

the automatic thought, ”If I don’t wash my hands, something terrible will happen”

(Clark, 2004).

2.5.4 Cognitive Distortions

Cognitive Distortions are irrational or exaggerated thought patterns that reinforce

negative beliefs and schemas. In OCD, individuals often experience cognitive dis-

tortions, such as overestimating threats or demanding perfectionism (Beck, 2011).

2.5.5 Underlying Assumptions

Underlying Assumptions are conditional beliefs that act as “rules for living,” often

derived from core beliefs. They typically take the form of ”if-then” statements that

guide behavior (Clark, 2004).

2.5.6 Maladaptive Coping Strategies

These are behaviors or thought patterns developed in response to negative core

beliefs and schemas. While these strategies might provide temporary relief, they

ultimately maintain or worsen psychological distress (Rachman, 2003).

2.5.7 Behavioral Reinforcement

Behavioral Reinforcement Compulsive behaviors are negatively reinforced because

they temporarily reduce the anxiety caused by obsessions, thereby maintaining

the cycle of OCD (Clark, 2004).
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In the Pakistani context, cultural and religious factors can significantly shape the

core beliefs, schemas, and automatic thoughts of individuals with OCD.

For example, religious teachings that emphasize purity and moral rectitude might

intensify obsessions related to cleanliness or intrusive thoughts about sin (Williams

et al., 2017).

Similarly, cultural norms around family honor and societal expectations could

contribute to perfectionistic schemas, further worsening OCD symptoms (Sica,

Novara, & Sanavio, 2002).

2.6 Diagrammatical Illustration of the Concep-

tual Framework

Figure 2.1: Diagrammatical Illustration of the Conceptual Framework
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Chapter 3

Research Methodology

For the research thesis on ”Obsessive Compulsive Disorder Among Pakistani Fe-

males:

A Phenomenological Approach Showing Cultural and Religious Manifestations,”

an interpretive (hermeneutic) phenomenological approach (Qualitative design) was

chosen due to its suitability in uncovering the deeper meanings and contexts of

participants’ lived experiences.

The purpose of using this approach was to delve into how cultural and religious

factors shaped the manifestation and management of OCD among Pakistani fe-

males. By engaging in a dialogical process that considered both the participants’

narratives and the researchers’ interpretations, this approach aimed to provide

nuanced insights into the interplay between cultural, religious beliefs, and OCD.

The interpretive phenomenological approach allowed for a comprehensive under-

standing of the subjective experiences of these individuals, which is crucial for

developing culturally sensitive interventions and informing mental health prac-

tices in Pakistan.

This approach not only captured the essence of the participants’ experiences but

also highlights the underlying meanings that contributed to their perceptions and

coping strategies, thus contributing to a more empathetic and informed perspective

on OCD in the specific cultural and religious context of Pakistan.

20
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3.1 Research Design

This study employed a qualitative research design, specifically a phenomenological

approach, to explore the lived experiences, cultural manifestations, and religious

influences related to Obsessive Compulsive Disorder (OCD) among Pakistani fe-

males.

3.1.1 Sampling and Population

The population for this study consisted of Pakistani females who had been diag-

nosed with OCD and were from a low socio-economic status. Selecting Pakistani

females diagnosed with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) from low socio-

economic backgrounds for this study is well-founded due to several interrelated

factors. Research indicates that mental health is deeply rooted in the social, cul-

tural, religious, spiritual, historical, and holistic aspects of human lives.

The risk of developing mental disorders is high among the poor, homeless, unem-

ployed, individuals with low educational status, migrants, refugees, and indigenous

populations. Evidence from Pakistan indicates that the risk factors for developing

mental disorders include gender (with women at higher risk), poverty, domestic

violence, adverse childhood experiences, lack of social support, stressful life events,

and low educational status (Khan et al., 2023). People from low socioeconomic

status faced unique challenges in accessing mental health services and had distinct

cultural and religious beliefs that influenced their experiences with OCD. By fo-

cusing on this demographic, the study aimed to shed light on the unique challenges

faced by Pakistani females from low socio-economic backgrounds in accessing cul-

tural and religious manifestations of OCD. The study involved interviews, with

the number of participants determined by data saturation. It was anticipated that

data saturation occurred with a sample size of 8 participants.

3.1.2 Participant Selection

In this study, purposive sampling was used to select Pakistani females who were

diagnosed with OCD and willing to share their cultural and religious experiences,
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ensuring they had relevant data for the study’s objectives. Purposive sampling is

a non-probability sampling technique in which researchers deliberately select par-

ticipants based on specific characteristics that align with the study’s objectives.

This method ensures that the selected individuals possess the necessary experi-

ences, knowledge, or attributes relevant to the research question (Etikan et al.,

2019).

In this study, purposive sampling was used to select Pakistani females diagnosed

with OCD who were willing to share their cultural and religious experiences. This

approach was chosen because it allows researchers to focus on individuals with

firsthand experience of the phenomenon being studied, ensuring rich and mean-

ingful data collection (Palinkas et al., 2020).

Given the qualitative nature of the study, purposive sampling was particularly

appropriate, as it enabled the selection of participants who could provide in-depth

insights into the intersection of OCD, culture, and religion, which might not be

adequately captured through random sampling methods.

3.1.3 Data Collection

In this study, in-depth interviews were conducted to explore the impact of cul-

tural and religious beliefs on OCD symptoms, focusing on specific obsessions and

compulsions related to these beliefs. The research process began with the iden-

tification and selection of participants using purposive sampling, ensuring they

met the inclusion criteria of being Pakistani females diagnosed with OCD and

willing to share their experiences. Participants were approached through clinical

settings, referrals from mental health professionals, and online support groups,

where they were provided with detailed information about the study’s objectives,

confidentiality measures, and their right to withdraw at any stage.

Once consent was obtained, semi-structured interviews were conducted in a private

and comfortable setting, either in person or through online platforms, depending

on participants’ preferences and accessibility. The interviews lasted between 20 to

35 minutes, allowing sufficient time for participants to express their thoughts and

experiences in depth while maintaining engagement. The discussions were guided
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by open-ended questions to encourage detailed responses, and probes were used to

gain further insights into cultural and religious influences on their OCD symptoms.

Each interview was audio-recorded with participants’ consent to ensure accuracy

in data collection. The recordings were then transcribed verbatim for qualitative

analysis, preserving the authenticity of participants’ narratives while ensuring con-

fidentiality and anonymity. This process enabled a comprehensive understanding

of the interplay between cultural, religious beliefs, and OCD symptoms.

3.2 Instrument

The in-depth interviews were conducted using a semi-structured interview guide,

which was carefully developed to ensure a comprehensive exploration of the cul-

tural and religious influences on OCD symptoms. The development process began

with an extensive review of existing literature on OCD, cultural and religious

manifestations, and qualitative research methodologies. This helped identify key

themes and relevant questions that aligned with the study’s objectives. The initial

draft of the interview guide included open-ended questions designed to encourage

participants to share their experiences in detail while allowing flexibility for prob-

ing deeper into specific aspects.

To enhance the validity of the guide, expert opinions were sought from clinical

psychologist. Their feedback was incorporated to refine the questions, ensuring

clarity, relevance, and cultural sensitivity. A pilot study was then conducted with

a one participant to assess the effectiveness of the guide. Based on the responses

and participant feedback, necessary modifications were made, such as rephrasing

ambiguous questions or adding prompts to elicit richer data.

During the interviews, the semi-structured format allowed for a balance between

consistency and adaptability. While the core questions remained the same for all

participants, the flexibility of the guide enabled follow-up questions based on in-

dividual responses, ensuring a deeper exploration of their lived experiences. This

structured yet open-ended approach facilitated meaningful conversations, provid-

ing valuable insights into how cultural and religious beliefs influenced the partici-

pants’ OCD symptoms, obsessions, and compulsions.



Research Methodology 24

3.3 Interview Guide

Based on the research objectives and literature review, an interview guide was

developed to ensure a structured yet flexible approach to data collection. This

guide was designed to elicit detailed and relevant information about the cultural

and religious manifestations of OCD among Pakistani females. It consisted of 20

main questions, excluding probing questions, as the semi-structured nature of the

interviews allowed for follow-up inquiries based on participants’ responses. The

main questions focused on participants’ personal experiences, the specific nature

of their obsessions and compulsions, and the ways in which cultural and religious

beliefs influenced their OCD symptoms. Probing questions were used as needed

to clarify responses, explore specific themes in greater depth, and capture the

complexity of participants’ lived experiences. This approach ensured that while

a consistent structure was maintained across all interviews, participants also had

the freedom to express their thoughts in an open and detailed manner.

3.3.1 Pilot Study

A pilot test was conducted with one study participant to confirm that the inter-

view guide was effective and understandable. Feedback highlighted ambiguities,

challenges, and areas for improvement, which informed the revision and refinement

of the guide for the main study.

3.3.2 Revised Interview Guide

The interview guide underwent pilot testing and subsequent revisions to ensure

comprehensive, clear, and in-depth data collection. These refinements enhanced

the reliability and validity of the study’s data. Three more questions were added,

and two questions were removed, resulting in a total of 18 questions.

3.3.3 Ethical Considerations

The study on ”Obsessive Compulsive Disorder Among Pakistani Females: A Phe-

nomenological Approach Showing Cultural and Religious Manifestations” involved
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a clinical population of Pakistani females. Factors such as informed consent, con-

fidentiality, emotional well-being, and voluntary participation were considered. A

multidisciplinary team of supervisors oversaw the research process, providing reg-

ular meetings to address participant progress and concerns. Interviews were con-

ducted in controlled environments, with a supervisor present to monitor well-being

and intervene if necessary. The interview setting was designed to promote comfort,

with minimal distractions and noise levels. Researchers were trained to recognize

signs of distress and to provide support and resources as needed. Building rap-

port with participants was crucial for honest communication, and techniques such

as empathy, active listening, non-judgmental language, cultural sensitivity, and

transparency were utilized. Data security and governance were paramount ethical

considerations, and minimizing harm or discomfort to participants was prioritized.

3.4 Proposed Data Analysis

The data collected through in-depth interviews were analyzed using the Interpre-

tive Phenomenological Approach (IPA), a qualitative research method that focuses

on understanding individuals’ lived experiences and the meanings they attribute to

those experiences (Smith et al., 2019). IPA is rooted in phenomenology, hermeneu-

tics, and idiography, making it particularly suitable for exploring how individuals

make sense of their psychological and emotional states in relation to their social

and cultural contexts. This approach emphasizes interpretation, recognizing that

researchers play an active role in making sense of participants’ narratives while

staying grounded in their subjective experiences.

IPA was chosen for this study because it aligns well with the research objective

of exploring the cultural and religious manifestations of OCD among Pakistani fe-

males. Given that OCD is deeply intertwined with personal beliefs, social norms,

and religious practices, it was essential to use an approach that captures the depth,

complexity, and uniqueness of individual experiences rather than generalizing find-

ings. Unlike other qualitative methods, such as thematic analysis, which focuses

on identifying common themes across participants, IPA allows for a detailed ex-

ploration of each participant’s perspective before drawing broader connections
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(Pietkiewicz and Smith, 2020). This method provided rich, nuanced insights into

how cultural and religious factors shape the experiences, perceptions, and coping

mechanisms of women living with OCD, making it the most appropriate analytical

framework for this study. The analysis involved the following steps:

3.4.1 Familiarization with Data

The audio recordings of interviews were transcribed verbatim. The transcripts

were read multiple times to ensure immersion in the data, allowing a deep under-

standing of the participants’ narratives.

3.4.2 Initial Coding

The transcripts were annotated with exploratory comments, focusing on significant

phrases, language use, and descriptions of participants’ experiences. Initial codes

were generated to highlight patterns and recurring themes.

3.4.3 Theme Development

Emerging themes were identified by clustering related codes. These themes cap-

tured the essence of participants’ experiences with OCD and the influence of cul-

tural and religious factors.

3.4.4 Interpretation of Themes

The themes were interpreted within the context of the participants’ cultural and

religious backgrounds. The focus was on understanding how these factors shaped

their obsessions, compulsions, and coping mechanisms.

3.4.5 Connecting Themes

Relationships between themes were explored to develop a cohesive narrative. A

thematic framework was constructed to represent the interconnections between the

participants’ experiences and the cultural and religious manifestations of OCD.
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3.4.6 Validation and Reflexivity

To ensure the credibility and reliability of the findings, the themes were cross-

checked with raw data. Reflexivity was maintained throughout the analysis to

acknowledge the researcher’s perspective and minimize bias.

The IPA approach facilitated a rich and nuanced understanding of the participants’

subjective experiences. This analysis provided insights into the complex interplay

between OCD symptoms and cultural and religious influences in Pakistani females.
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Results

4.1 Results of the Study

With the help of in-depth interviews of the participants and using interpretive

phenomenological approach (IPA), master themes. Initial themes and constituent

themes were made. IPA is a combination of emic and etic positions. In phe-

nomenological positions, the researcher has to hear the stories of the participants

and see the world with the eye of participant and record the whole account then

in interpretive position the researcher’s aim is to make sense of the participant’s

experience and concerns in an appropriate way to answer the specific research

question.

The findings of the study highlight the intricate interplay between cultural and

religious factors in shaping the lived experiences of OCD among Pakistani females.

Participants reported diverse symptoms, ranging from compulsive cleanliness and

repetitive rituals to intrusive religious thoughts, underscoring the pervasive im-

pact of OCD on daily functioning. Cultural norms, such as societal expectations

of women and familial pressures, were found to exacerbate symptoms, with many

participants expressing challenges in meeting these demands due to their condi-

tion. Religious beliefs played a dual role, providing both a source of comfort and

a trigger for compulsive behaviors, particularly in rituals like ablution (wudu) and

prayer. Participants frequently noted the stigma associated with mental health,
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which limited their willingness to discuss OCD outside close, trusted circles. De-

spite varied coping mechanisms, including self-awareness and reliance on religious

practices, the lack of community understanding and proper support emerged as a

significant barrier to effective management. These results provide valuable insights

into the culturally and religiously embedded nature of OCD in this context. Flow

chart and sketches were made to clear the results. Themes were reported in the

tabular form and all the analysis is presented in this chapter.

Table 4.1: Themes of Cultural Norms and Societal Pressures
Master Theme 1: Cultural Norms and Societal Pressures

Initial Themes Constituent Themes

”Desi mothers expect a lot from daughters...this re-

sponsibility increases OCD because you feel you must

manage everything, like the entire house.” (Partici-

pant 2)

Impact of Family

Expectations

”My mother often tells me to hurry up, especially

during wudu, and this adds pressure, making me re-

peat actions even more.” (Participant 1)

”My family doesn’t support me; they call me psycho

and say I’m already clean, so why keep washing my

hands?” (Participant 3)

”My mom moves my hands away when I’m lip-

picking, saying I even bleed sometimes, but no one

sees it as an issue.” (Participant 7).

”I don’t talk about it with others because they con-

sider it strange and think I’m mentally unstable or

crazy.” (Participant 1)

Stigma and Misun-

derstanding in So-

cial Circles

”I feel awkward sharing it because people might think

I’m crazy, so I hide it.” (Participant 3)
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Table 4.1 continued from previous page

Initial Themes Constituent Themes

”People think it’s just a habit, not a problem, so they

don’t take it seriously.” (Participant 7)

”Men can go out and distract themselves, but women

stay home all day and keep overthinking.” (Partici-

pant 1)

Gendered Experi-

ences of OCD

”Men can go out and distract themselves, but women

stay home all day and keep overthinking.” (Partici-

pant 1)

”It’s tough for women to balance being a modern

housewife and handling everything society expects.”

(Participant 5)

”Women are not given importance, and they’re told

it’s a small issue, so they stay silent.” (Participant 6)

”Daughters are trained to manage the house, and it

instills a sense of perfectionism that worsens OCD.”

(Participant 2)

Societal norms

reinforcing compul-

sions

”Daughters are trained to manage the house, and it

instills a sense of perfectionism that worsens OCD.”

(Participant 2)

”If my room isn’t tidy or my books aren’t organized

in patterns, it stresses me out.” (Participant 6)

”Women avoid going to psychiatrists because of the

stigma and financial barriers.” (Participant 1)

Reluctance to seek

help
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Table 4.1 continued from previous page

Initial Themes Constituent Themes

”Women avoid going to psychiatrists because of the

stigma and financial barriers.” (Participant 1)

”Religious teachings in Pakistan focus on fear and

punishment rather than addressing mental health is-

sues.” (Participant 4)

”In my community, mental health issues are dis-

missed; people think seeing a psychologist means

you’re crazy.” (Participant 5)

Judgment and labeling

Table 4.2: Themes of Religious Beliefs and Practices Master Theme 2: Reli-
gious Beliefs and Practices

Initial Themes Constituent

Themes

”I repeat wudu 10-15 times because I feel discomfort

if I do’nt do it properly.” (Participant 1)

Compulsive repeti-

tion of rituals

”While reciting the Quran, I keep checking if Ive

skipped a verse or turned two pages instead of one.”

(Participant 1)

”I heard a scholar say OCD might be Allah’s punish-

ment, and sometimes I feel the same.” (Participant

1)

Intrusive thoughts

about sin and pun-

ishment

”I feel like life is a constant test, and there’s so much

fear’will I ever pass this test?” (Participant 4)

”I’ve asked questions at the mosque, but the answers

don’t lead to action; the patterns stay the same.”

(Participant 3)

Lack of proper

guidance
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Table 4.2 Continued from previous page

Initial Themes Constituent

Themes

”Scholars focus on punishment, but reading the

Quran myself showed me how beautiful Islam truly

is.” (Participant 4)

Influence of ex-

treme interpreta-

tions:

”Religious teachings in Pakistan are oppressive; they

focus on fear, which increases intrusive thoughts.”

(Participant 4)

”I feel guilty wasting water during wudu; I know it’s

a sin, but I can’t stop.” (Participant 1)

Guilt and Shame in

Religious Practices

”I feel extreme guilt if I miss a prayer, thinking Allah

is angry and delaying my work.” (Participant 4)

Table 4.3: Themes of Emotional and Psychological Struggles Master Theme
3: Emotional and Psychological Struggles

Initial Themes Constituent

Themes

”During fasting, I worry dust or smoke might enter

my nose and break my fast.” (Participant 1)

Fear and Anxiety

”I feel overwhelmed when things aren’t in patterns or

order; it’s like I can’t stop obsessing.” (Participant 6)

”I don’t share my OCD with anyone because it feels

awkward, and they might think I’m crazy.” (Partici-

pant 3)

Shame and Embar-

rassment

”I feel embarrassed during family dinners because my

awkward actions are noticeable.” (Participant 5)

”I feel mentally drained because intrusive thoughts

disrupt everything I do.” (Participant 4)

Emotional Exhaus-

tion

”I get irritated easily, and even minor jokes bother

me a lot.”

(Participant 7)
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Table 4.4: Themes of Developmental and Environmental Triggers Master
Theme 4: Childhood Experiences and Environmental Triggers

Initial Themes Constituent

Themes

”My mother was very particular about cleanliness; I

think I’ve taken it to the extreme.”(Participant 1)

Observing OCD

tendencies in

family members

”I remember seeing my mother repeatedly checking

things and being overly particular about cleanliness;

I think it influenced me.”(Participant 2)

”My father tore my paintings, saying it’s sin-

ful, and that strictness may have influenced my

OCD.”(Participant 4)

”My parents fought all the time and eventu-

ally separated; I started lip-picking during that

phase.”(Participant 7)

Stressful Family

Dynamics

Table 4.5: Themes of Barriers to Effective Management Master Theme 5:
Barriers to Effective Management

Initial Themes Constituent

Themes

”Women can’t afford psychiatrists, and medicines are

avoided because they’re long-term.”(Participant 1)

Limited access to

mental health ser-

vices and literacy

”People in villages don’t even know they have OCD;

they go to the wrong doctors.”(Participant 5)

”Even educated people in my social circle don’t un-

derstand OCD; they think I’m overreacting.” (Par-

ticipant 7)

”My mother thought I was affected by the evil eye

and took me to a spiritual healer.”(Participant 7)

Cultural Miscon-

ceptions
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Table 4.6: Themes of Onset of OCD Master Theme 6: Onset of OCD

Initial Themes Constituent

Themes

”I had this since childhood but didn’t know it was a

disorder until later in life.”(Participant 2)

Unawareness of

symptoms in

childhood

”I thought my behaviors, like organizing things in

patterns, were normal as a child.”(Participant 6)

”My parents fought a lot, and during that time, I

started picking my lips. I didn’t even realize it back

then.”(Participant 7)

Stressful Life

Events as Triggers

”I faced strictness from my father, like tearing

my paintings, which made me develop repetitive

thoughts.”(Participant 4)

”My mother would say everything had to be spotless,

and I think I took that to an extreme.”(Participant

1)

Influence Familial

Conditioning

”Cleanliness has been emphasized since childhood;

my mother trained me to keep everything per-

fect.”(Participant 5)

”I think my parents insistence on order and tidi-

ness played a role in how my behaviors devel-

oped.”(Participant 6)
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Table 4.7: Themes of Specific Obsessive-Compulsive Acts Master Theme 7:
Specific Obsessive-Compulsive Acts

Initial Themes Constituent

Themes

”I repeatedly wash my hands, even if they’re already

clean. My family says, ’Why are you doing this

again?’”(Participant 3)

Contamination and

cleaning

”I avoid sitting in public places because I feel my

clothes or bag might get dirty.”(Participant 3)

”I wash each body part 10-15 times instead of

three during wudu because I feel uncomfortable if I

don’t.”(Participant 1)

”While performing wudu, I feel like I missed some-

thing, so I start over multiple times.”(Participant 3)

”When washing dishes, I keep feeling like there’s

still soap on them, so I rinse them again and

again.”(Participant 1)

”I clean and organize things repeatedly, fearing they

are dirty even when they’re not.”(Participant 5)

”I keep checking whether the lights or switches are off,

even after verifying them several times.”(Participant

2)

Checking

”I constantly recheck if my phone charger or note-

books are properly placed.”(Participant1)

”During prayer, I repeat ’Bismillah’ because I feel like

I didn’t say it correctly.”(Participant 1)

”I keep repeating the final salaam during prayer, feel-

ing like I didn’t do it properly.”(Participant 4)

”I arrange books by genre or color, grouping them in

patterns that make sense to me.”(Participant 6)

Ordering and Sym-

metry

”If something isn’t in the right pattern, I obsess over

it until it feels perfect.”(Participant 5)
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Table 4.7 Continued from previous page

Initial Themes Constituent

Themes

”If I touch one finger in a certain way, I have to do

the same with all other fingers.”(Participant 6)

”I feel like things are uneven or crooked, and I have

to fix them to feel at ease.”(Participant 3)

”I pick my lips daily, sometimes until they bleed, es-

pecially when I’m stressed or idle.”(Participant 7)

Skin Picking

”I have a habit of rubbing the edges of my

fingers against cloth; it’s something I can’t

stop.”(Participant 6)

Fear of sin or impurity: Religiosity

”While holding the Quran, I feel like my hands are

dirty, so I wash them repeatedly.”(Participant 3)

”I feel guilty about wasting water during wudu and

fear Allah might not accept it.”(Participant 1)

Repetition in religious practices:

”During Quran recitation, I check multiple times if

I’ve missed a verse or turned two pages.”(Participant

1)

”Intrusive thoughts during prayer make me lose track

of which rakah I’m in, so I repeat them.”(Participant

6)

Table 4.8: Themes of Psychological Distress Leading to OCD Master Theme
8: Psychological Distress Leading to OCD

Initial Themes Constituent

Themes

”My parents fought all the time and eventually sepa-

rated; during that phase, I started lip-picking.” (Par-

ticipant 7)

Stress and Trauma
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Table 4.8 continued from previous page

Initial Themes Constituent

Themes

”Strict parenting, like tearing my paintings, made me

feel I needed to overcompensate through repetitive

behaviors.” (Participant 4)

”When I’m home all day, my thoughts keep repeat-

ing; I can’t distract myself like men who go out.”

(Participant 1)

Anxiety and over-

thinking

”I feel restless and irritated if I don’t perform com-

pulsive acts like checking or washing.” (Participant

6)

”I feel guilty about wasting water during wudu and

think it’s a sin, but I can’t stop myself.” (Participant

1)

Feelings of inade-

quacy and guilt

”I’m always worried that I’m doing something wrong,

and it leads to more compulsions.” (Participant 3)

I believe my OCD was triggered by trauma, specifi-

cally the loss I was experiencing at that time. I had

never exhibited repetitive behaviors before. But dur-

ing that period, I suddenly developed an obsession

with cleaning. (participant 9)

Death of loved one

Looking back, I think it started after my grandmother

passed away in 2012. After her death, I developed

full-blown OCD. (Participant 8)

Table 4.9: Themes of Affects of OCD on Daily Life Master Theme: Affects of
OCD on Daily Life

Initial Themes Constituents

Themes

”Most of my time is spent repeating actions or lost

in obsessive thoughts; I can’t focus on studies.” (Par-

ticipant 1).

Time wastage in

compulsions
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Table 4.9 continued from previous page

Initial Themes Constituents

Themes

”I repeatedly check things like light switches, and it

takes up so much of my time.” (Participant 2)

”During practical work for my degree, I lose focus

due to obsessive thoughts, and my work looks messy.”

(Participant 2).

Reduced efficiency

at work or school

”Intrusive thoughts delay my responses in conversa-

tions and make me restart tasks frequently.” (Partic-

ipant 5)

”I avoid public places because I feel my clothes or bag

might get dirty.” (Participant 3)

Avoidance of social

settings

”I don’t interact much with people because they don’t

understand OCD and think I’m crazy.” (Participant

1)

”I feel embarrassed during family dinners because of

my awkward actions like washing hands repeatedly.”

(Participant 5)

Fear of judgment

”People label me as crazy or psycho, so I avoid shar-

ing my struggles with them.” (Participant 3)

”Intrusive thoughts make me cry and increase my

anxiety when I keep them to myself.” (Participant

4)

Emotional distress

”I feel mentally exhausted from repeating actions and

fighting intrusive thoughts all day.” (Participant 1)

The findings of the study highlight the intricate interplay between cultural and

religious factors in shaping the lived experiences of OCD among Pakistani females.

Cultural norms, such as societal expectations of women and familial pressures,

were found to exacerbate symptoms, with many participants expressing challenges

in meeting these demands due to their condition.
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Figure 4.1: Flow Chart showing cultural and religious manifestations
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Figure 4.2: Figure showing cultural norms and societal pressure reported by
OCD Females

Figure 4.3: Figure showing Religious Beliefs and Practices reported by OCD
Females



Results 41

Figure 4.4: Figure showing Emotional and Psychological Struggles reported
by OCD females

Figure 4.5: Figure Showing Childhood Experiences and Environmental Trig-
gers
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Figure 4.6: Figure showing Barriers to Effective Management of OCD

Figure 4.7: Figure showing Onset of OCD reported my Participants



Results 43

Figure 4.8: Figure showing Specific Obsessive-Compulsive Behavior reported
by Participants

Figure 4.9: Figure showing Psychological Distress
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Figure 4.10: Figure showing Affects of OCD on Daily Life



Chapter 5

Discussion

This study explored the cultural and religious manifestations of Obsessive-Compulsive

Disorder (OCD) among Pakistani females through their lived experiences. Us-

ing the Interpretive Phenomenological Approach (IPA), the findings revealed a

complex interplay between cultural norms, religious beliefs, and OCD symptoms,

offering a nuanced understanding of how these factors shape the participants’ ob-

sessions and compulsions.

To explore cultural norms and societal pressures that influence Pakistani women’s

experiences with OCD symptoms.

5.1 Cultural Norms and Societal Pressures

This theme highlights the role of cultural expectations, particularly for women,

in exacerbating OCD symptoms. Participants reported that societal norms around

perfectionism, household responsibilities, and familial expectations often contributed

to compulsive behaviors. Statements like ”Desi mothers expect a lot from daugh-

ters... this responsibility increases OCD because you feel you must manage every-

thing, like the entire house” (Participant 2) underscore this influence.

Research indicates that cultural norms emphasizing perfection and family honor

can intensify OCD symptoms in collectivist societies (Shafiq & Rafiq, 2017). In

Pakistan, women face heightened expectations to fulfill domestic roles, which often

align with compulsions like cleaning and organizing (Karim et al., 2019). These
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findings align with studies suggesting that cultural reinforcement of obsessive be-

haviors, such as cleanliness, can blur the line between cultural practices and OCD

symptoms (Nicolini et al., 2018).

5.1.1 Impact of Family Expectations

Participants highlighted how family dynamics, particularly expectations from moth-

ers, increased their OCD symptoms. Statements like ”Desi mothers expect a lot

from daughters... this responsibility increases OCD because you feel you must

manage everything, like the entire house” (Participant 2) reflect the role of family

pressures.

Cultural expectations in South Asian families often demand women to maintain a

high standard of domestic responsibility, which aligns with compulsive behaviors

such as cleaning and organizing (Nicolini et al., 2018).

5.1.2 Stigma and Misunderstanding in Social Circles

Several participants mentioned feeling stigmatized, such as being called ”psycho”

or ”crazy,” which discouraged them from seeking help. For example, ”I feel awk-

ward sharing it because people might think I’m crazy, so I hide it” (Participant

3).

Mental health stigma, particularly around OCD, is prevalent in collectivist cul-

tures like Pakistan, where such conditions are often misunderstood (Hussain and

Hussain, 2017).

5.1.3 Gendered Experiences of OCD

Female participants noted the disproportionate burden on women, with comments

like ”Men can go out and distract themselves, but women stay home all day and

keep overthinking” (Participant 1).

Gendered roles in South Asian cultures contribute to increased psychological dis-

tress in women, especially when societal expectations conflict with personal strug-

gles (Karim et al., 2019).
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5.1.4 Societal Norms Reinforcing Compulsions

Statements like ”Daughters are trained to manage the house, and it instills a sense

of perfectionism that worsens OCD” (Participant 2) reflect this. Societal norms

often reinforce compulsive behaviors, such as cleaning and organizing, particularly

in cultures that emphasize gendered domestic roles (Karim et al., 2019).

5.1.5 Reluctance to Seek Help

Many participants avoided professional help, e.g., ”Women avoid going to psychi-

atrists because of the stigma and financial barriers” (Participant 1). Stigma and

misconceptions about mental health prevent timely help-seeking in OCD patients,

particularly in South Asia (Hussain and Hussain, 2017).

5.1.6 Judgment and Labeling

Participants reported being labeled as ”crazy” or ”psycho,” which discouraged

open discussions about their struggles. For instance, ”In my community, mental

health issues are dismissed; people think seeing a psychologist means you’re crazy”

(Participant 5). Social labeling and mental health stigma are significant barriers

to care, often leading to isolation and delayed intervention (Nicolini et al., 2018).

5.2 Emotional and Psychological Struggles

Participants described feelings of shame, embarrassment, and emotional exhaus-

tion due to their OCD symptoms. Statements like ”I feel mentally drained because

intrusive thoughts disrupt everything I do” (Participant 4) and ”I feel embarrassed

during family dinners because my awkward actions are noticeable” (Participant

5) illustrate the psychological toll of the disorder.

Eisen et al. (2004) found that shame and embarrassment are common among OCD

patients, often leading to avoidance of social settings. Emotional exhaustion is also

a well-documented consequence of managing persistent obsessions and compulsions

(Hofmann et al., 2017).
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5.2.1 Fear and Anxiety

Participants described persistent fear, such as ”I feel overwhelmed when things

aren’t in patterns or order; it’s like I can’t stop obsessing” (Participant 6). Fear and

anxiety are central to OCD, often linked to a perceived lack of control (Hofmann

et al., 2017).

5.2.2 Shame and Embarrassment

Statements like ”I feel embarrassed during family dinners because my awkward

actions are noticeable” (Participant 5) illustrate the social challenges participants

face. Shame related to OCD behaviors is common and often leads to social with-

drawal (Eisen et al., 2004).

5.2.3 Emotional Exhaustion

Participants noted the mental toll of managing OCD, such as ”I feel mentally

drained because intrusive thoughts disrupt everything I do” (Participant 4). Emo-

tional exhaustion is a documented consequence of OCD, particularly in chronic

cases (Hofmann et al., 2017).

5.3 Childhood Experiences and Environmental

Triggers

Childhood experiences and family dynamics emerged as significant triggers for

OCD. For example, ”My mother was very particular about cleanliness; I think

I’ve taken it to the extreme” (Participant 1). Stressful family dynamics, such as

parental conflict, were also identified as contributing factors.

Studies suggest that family environments emphasizing strictness and perfectionism

can predispose individuals to OCD (Rahman et al., 2018). Observational learning,

such as witnessing compulsive behaviors in parents, is another key factor (Kausar

et al., 2023).
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5.3.1 Observing OCD Tendencies in Family Members

Examples include ”I remember seeing my mother repeatedly checking things and

being overly particular about cleanliness” (Participant 2). Family modeling of

OCD behaviors is a known risk factor for the disorder (Rahman et al., 2018).

5.3.2 Stressful Family Dynamics

Statements like ”My parents fought all the time and eventually separated; I started

lip-picking during that phase” (Participant 7) show the impact of stress. Stressful

family environments are frequently linked to the onset and exacerbation of OCD

symptoms (Kausar et al., 2023).

5.3.3 Influence of Familial Conditioning

Comments such as ”My mother would say everything had to be spotless, and I

think I took that to an extreme” (Participant 1) reflect the role of upbringing.

Perfectionistic parenting and strict upbringing have been identified as significant

factors in OCD development (Rahman et al., 2018).

5.4 Barriers to Effective Management

Participants reported significant barriers to seeking help, including stigma, finan-

cial constraints, and cultural misconceptions. For instance, ”Women avoid going

to psychiatrists because of the stigma and financial barriers” (Participant 1) illus-

trates these challenges.

5.4.1 Support from Literature

Hussain and Hussain (2017) emphasize that stigma and limited mental health

literacy are major obstacles in Pakistan, particularly for women. Shafiq and Rafiq

(2017) also note that cultural misconceptions, such as attributing OCD symptoms

to spiritual causes, delay diagnosis and treatment.
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5.4.2 Limited Access to Mental Health Services and Lit-

eracy

Participants noted financial and geographical barriers, such as ”Women can’t af-

ford psychiatrists, and medicines are avoided because they’re long-term” (Partic-

ipant 1).

Limited access to mental health services in Pakistan, particularly for women, is a

well-documented issue (Hussain and Hussain, 2017).

5.4.3 Cultural Misconceptions

Comments like ”My mother thought I was affected by the evil eye and took me to

a spiritual healer” (Participant 7) reflect the role of cultural beliefs.

Cultural misconceptions, including attributing OCD to supernatural causes, are

common in South Asian contexts (Shafiq & Rafiq, 2017).

5.5 Specific Obsessive-Compulsive behaviors

The study identified specific compulsive behaviors, such as excessive handwashing,

repetitive wudu, and checking. For example, ”I wash each body part 10–15 times

during wudu because I feel uncomfortable if I don’t” (Participant 1) underscores

the ritualistic nature of these acts.

Stein et al. (2019) describe handwashing and checking as hallmark OCD behaviors,

often exacerbated by cultural or religious practices. Al-Shammari et al. (2017)

further note that repetitive wudu is a common manifestation in Muslim OCD

patients.

5.5.1 Cleaning and Contamination

Examples include ”I repeatedly wash my hands, even if they’re already clean”

(Participant 3). Cleaning compulsions are a hallmark of OCD, particularly in

cultures emphasizing cleanliness (Stein et al., 2019).
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5.5.2 Checking Behaviors

Statements like ”I keep checking whether the lights or switches are off” (Partici-

pant 2) illustrate this sub-theme. Rechecking is a common compulsion aimed at

alleviating anxiety but often worsens symptoms (Stein et al., 2019).

5.5.3 Ordering and Symmetry

Participants reported organizing items, such as ”I arrange books by genre or color”

(Participant 6). Symmetry and order compulsions are frequently reported in OCD

patients across cultures (Nicolini et al., 2018).

5.5.4 Skin Picking

Compulsive skin picking was frequently reported, as seen in ”I pick my lips daily,

sometimes until they bleed, especially when I’m stressed or idle” (Participant

7). Body-focused repetitive behaviors (BFRBs), like skin-picking, are commonly

comorbid with OCD and are often exacerbated by stress or boredom (Stein et al.,

2019).

5.6 Affects of OCD on Daily Life

This theme examines how OCD impacts various aspects of daily life, from pro-

ductivity to social interactions and emotional well-being.

5.6.1 Time Wastage in Compulsions

Participants reported spending significant time on compulsive behaviors. For in-

stance, ”I repeatedly check things like light switches, and it takes up so much of

my time” (Participant 2). OCD significantly affects productivity, with compul-

sions such as checking or cleaning consuming hours each day Eisen et al. (2004).

Studies show that patients with OCD spend an average of six to ten hours daily

on rituals Abramowitz and Buchholz (2020).
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5.6.2 Reduced Efficiency at Work or School

OCD disrupts academic and professional tasks. For example, ”During practical

work for my degree, I lose focus due to obsessive thoughts, and my work looks

messy” (Participant 2).

OCD’s interference with cognitive functions, such as attention and memory, often

leads to poor performance in work and educational settings (Hofmann et al., 2017).

5.6.3 Avoidance of Social Settings

Participants avoided social interactions due to fear of judgment, e.g., ”I don’t

interact much with people because they don’t understand OCD and think I’m

crazy” (Participant 1).

Social withdrawal is a common consequence of OCD, stemming from embarrass-

ment about compulsive behaviors or intrusive thoughts (Eisen et al., 2004).

5.6.4 Emotional Distress

Emotional distress was frequently reported, with statements like ”Intrusive thoughts

make me cry and increase my anxiety when I keep them to myself” (Participant

4).

Emotional exhaustion and heightened anxiety are typical in OCD, often exacer-

bated by the secrecy and isolation associated with the disorder Abramowitz and

Buchholz (2020).

5.6.5 Fear of Judgment

Participants avoided disclosing their struggles due to societal perceptions. For

example, ”People label me as crazy or psycho, so I avoid sharing my struggles

with them” (Participant 3).

Fear of judgment and stigma are major barriers to help-seeking in OCD patients,

particularly in collectivist cultures where mental health issues are often misunder-

stood (Hussain and Hussain, 2017).
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5.7 Psychological Distress

This theme explores the psychological conditions and life events that contribute

to OCD onset and exacerbation.

5.7.1 Stress and Trauma

Stressful life events were common triggers, such as ”My parents fought all the

time and eventually separated; during that phase, I started lip-picking” (Partic-

ipant 7). Trauma and stress are widely recognized as triggers for OCD onset,

with studies showing a strong correlation between childhood trauma and OCD

symptoms Rahman et al. (2018); Stein et al. (2019).

5.7.2 Anxiety and Overthinking

Participants noted how persistent anxiety exacerbated their symptoms. For in-

stance, ”When I’m home all day, my thoughts keep repeating; I can’t distract

myself like men who go out” (Participant 1). OCD symptoms are often linked to

heightened levels of general anxiety, creating a feedback loop where compulsions

temporarily alleviate but ultimately reinforce distress (Hofmann et al., 2017).

5.7.3 Feelings of Inadequacy and Guilt

Guilt was a recurring theme, as seen in ”I feel guilty about wasting water during

wudu and think it’s a sin, but I can’t stop myself” (Participant 1). Guilt, par-

ticularly in religious contexts, is a significant factor in OCD, often manifesting in

moral or scrupulous obsessions (Ayub and Ahmad, 2023).

5.7.4 Death of a Loved One

Loss was a specific trigger, e.g., ”Looking back, I think it started after my grand-

mother passed away in 2012. After her death, I developed full-blown OCD” (Par-

ticipant 8). Bereavement has been shown to act as a catalyst for OCD onset in

vulnerable individuals (Rahman et al., 2018).
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5.8 Onset of OCD

This theme delves into how and when participants first noticed their OCD symp-

toms and the factors contributing to its development.

5.8.1 Unawareness of Symptoms in Childhood

Participants often did not recognize OCD behaviors as problematic in childhood.

For example, ”I thought my behaviors, like organizing things in patterns, were

normal as a child” (Participant 6). OCD often begins in childhood or adolescence,

but early symptoms are frequently misinterpreted as quirks or habits (Stein et al.,

2019).

5.8.2 Stressful Life Events as Triggers

Stressful family dynamics or parental strictness played a significant role. For

instance, ”My father tore my paintings, saying it’s sinful, and that strictness may

have influenced my OCD” (Participant 4). Studies link childhood stressors and

parental criticism to increased OCD vulnerability (Rahman et al., 2018).

5.8.3 Influence of Familial Conditioning

Parental behaviors modeled compulsions, as noted in ”My mother was very par-

ticular about cleanliness; I think I’ve taken it to the extreme” (Participant 1).

Observational learning, particularly from family members, has been identified as

a key factor in OCD development (Kausar et al., 2023).

To explore religious beliefs and practices that shape the way Pakistani women

perceive their OCD symptoms:

5.9 Religious Beliefs and Practices

This theme captures the dual role of religious beliefs in OCD. On the one hand,

participants found comfort in religious practices; on the other, these beliefs often
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served as triggers for compulsions. For example, ”I repeat wudu 10-15 times

because I feel discomfort if I don’t do it properly” (Participant 1).

Intrusive thoughts about sin and punishment were also frequently reported, demon-

strating the significant role of religion in shaping OCD symptoms.

Previous studies have documented the role of religiosity in OCD, especially in

Islamic contexts where concepts of purity and ritual are central. Al-Mansour et

al. (2019) found that contamination OCD is prevalent in Muslim populations due

to ritualistic practices such as ablution.

Similarly, Ayub and Ahmad (2023) highlight the association between extreme

interpretations of religious teachings and intrusive thoughts in OCD.

5.9.1 Compulsive Repetition of Rituals

Examples include ”I repeat wudu 10-15 times because I feel discomfort if I don’t

do it properly” (Participant 1). Ritualistic behaviors in OCD, such as repeated

ablution (wudu), are prevalent in Muslim populations due to the emphasis on

ritual purity (Al-Mansour et al., 2019).

5.9.2 Intrusive Thoughts About Sin and Punishment

Participants reported intrusive fears related to divine punishment, such as ”I feel

extreme guilt if I miss a prayer, thinking Allah is angry” (Participant 4).

Intrusive thoughts in OCD often align with cultural and religious frameworks, es-

pecially in contexts where guilt and fear of sin are emphasized (Ayub and Ahmad,

2023).

5.9.3 Lack of Proper Guidance

Some participants felt unsupported by religious authorities. For example, ”I’ve

asked questions at the mosque, but the answers don’t lead to action” (Partici-

pant 3). Limited understanding of OCD among religious scholars can perpetuate

misconceptions and hinder effective management (Shafiq & Rafiq, 2017).
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5.9.4 Religiosity and Influence of Extreme Interpretations

Participants described the impact of strict religious interpretations, e.g., ”Religious

teachings in Pakistan are oppressive; they focus on fear, which increases intrusive

thoughts” (Participant 4). Excessive religiosity, particularly in cultures with rigid

religious norms, is associated with scrupulosity, a subtype of OCD focused on

religious and moral concerns (Ayub and Ahmad, 2023).

5.9.5 Guilt and Shame in Religious Practices

Participants reported feelings of guilt, such as ”I feel extreme guilt if I miss a

prayer, thinking Allah is angry and delaying my work” (Participant 4). Guilt and

shame are central to religious OCD, particularly in cultures emphasizing punish-

ment and sin (Ayub and Ahmad, 2023).



Chapter 6

Conclusion

This study explored the cultural and religious manifestations of Obsessive Com-

pulsive Disorder (OCD) among Pakistani females, shedding light on the unique

ways in which societal norms, familial expectations, and religious beliefs influence

the onset, expression, and management of OCD.

The findings highlight how cultural and religious contexts intertwine with OCD

symptoms, intensifying distress and complicating management. Cultural norms

emphasizing perfectionism, domestic responsibility, and gender-specific roles were

found to exacerbate compulsive behaviors.

Similarly, religious practices and beliefs, while sometimes comforting, also acted

as triggers for compulsions and intrusive thoughts.

Participants experienced significant barriers to mental health care due to stigma,

financial constraints, and cultural misconceptions.

Additionally, stressful life events and familial conditioning played a significant role

in the onset of OCD symptoms.

The study emphasizes the need for culturally and religiously sensitive approaches

to understanding and addressing OCD in Pakistani females. It also highlights the

urgency of reducing stigma and increasing awareness to improve mental health

literacy in the region.

57
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6.1 Linking Findings with Theoretical frame-

work, Cognitive Behavioral Theory (CBT)

The findings of this study are meaningfully understood through the cognitive-

behavioral model, which posits that obsessive-compulsive disorder (OCD) is main-

tained by maladaptive interpretations of intrusive thoughts and the use of com-

pulsive behaviors as strategies to reduce associated distress (Salkovskis, 1985;

Abramowitz et al., 2009). Participants’ narratives revealed patterns consistent

with this framework, including cognitive distortions, rigid core beliefs, and behav-

ioral responses shaped by fear and anxiety.

For instance, several participants expressed thought action fusion, a well docu-

mented cognitive distortion in OCD, where intrusive thoughts are equated with

immoral or dangerous actions. One participant shared: “If I think something bad

about my prayer or religion, I feel like I have actually committed a sin. I cannot

rest until I repeat the whole wuzu and prayer again.”

This aligns with the CBT notion that intrusive thoughts become distressing when

they are interpreted as personally significant or morally threatening, prompting

compulsive behaviors such as repeated ablution or ritual cleansing.

The theme of over-responsibility and inflated threat estimation was also evident.

One participant noted: “I keep checking the gas knobs again and again... What if

something happens and it’s my fault?”

Such statements reflect underlying core beliefs of excessive personal responsibility

and an exaggerated sense of potential harm. According to CBT, these beliefs

maintain the compulsive checking behaviors by reinforcing the illusion of control

and reducing uncertainty (Rachman, 1997).

Participants also demonstrated avoidance behaviors as a means of managing ob-

sessional anxiety. For example: “I stopped attending family gatherings because I

get strange thoughts in front of people and then I feel guilty for days.”

This form of experiential avoidance prevents disconfirmation of irrational beliefs

and limits emotional processing, further entrenching maladaptive behavior pat-

terns (Hayes et al., 1996).
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A recurring theme was the influence of religious and cultural beliefs, particularly

among female participants, where cleaning and purification rituals were both cul-

turally reinforced and symptomatically compulsive. One participant remarked:

“People say I am very neat and clean, but they don’t know that I wash my hands

until they bleed sometimes.”

This duality between social praise and personal suffering reflects how cultural

reinforcement can obscure pathological behavior, as CBT emphasizes the role of

environmental feedback in shaping and maintaining beliefs and behaviors.

Moreover, CBT highlights how early maladaptive schemas and core beliefs con-

tribute to symptom development. Several participants described perfectionistic

or guilt-laden cognitive schemas. One shared: “I always feel like I am not doing

things the right way... even if I try hard, it’s not enough.”

Such core beliefs—centered on inadequacy, failure, or fear of disapproval—underlie

both obsessions and compulsions and drive the repetitive efforts to achieve a sense

of completeness or moral purity.

6.2 Interpretative Phenomenological Analysis

(IPA) Reflexive Journal

Conducting this research has been both a professional and personal journey, re-

quiring ongoing reflection on my role, biases, and influence throughout each phase.

From the outset, I was aware that my background as a clinical psychologist and my

theoretical alignment with Cognitive Behavioral Theory (CBT) would inevitably

shape the way I approached the study from formulating the research question to

interpreting participants’ lived experiences.

Using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) demanded that I engage

deeply and empathetically with participants’ subjective experiences. At times,

I noticed myself making quick connections between their narratives and clinical

constructs such as core beliefs, obsessions, and safety behaviors. While this helped

in understanding patterns from a CBT lens, I consistently reminded myself to stay

open to meanings that might lie outside my clinical assumptions.
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The cultural and religious context of the participants, who often described their

symptoms through a lens of faith, challenged me to balance diagnostic frame-

works with cultural humility. For example, when a participant shared that she

feared being punished by God due to intrusive blasphemous thoughts, I initially

understood this as cognitive distortion. However, I later reflected on how such

fears might be amplified in a society where spiritual purity and moral behav-

ior are deeply emphasized. This awareness pushed me to differentiate between

psychopathology and culturally shaped emotional responses. Throughout the in-

terviews and analysis, I kept a journal to note moments of emotional reaction,

uncertainty, or self-questioning. These entries helped me stay reflexive and ac-

knowledge moments when I may have projected my views onto the data or when

my interpretations were influenced by my training or cultural familiarity. Overall,

this reflective process has reinforced the importance of researcher transparency

in qualitative research. By consciously engaging in reflexivity, I aimed to ensure

that my interpretations honored the voices of the participants while maintaining

analytical rigor rooted in both CBT theory and cultural context.

6.3 Implications

6.3.1 Clinical Implications

• Culturally Sensitive Interventions: Mental health professionals must con-

sider cultural norms and religious beliefs while designing interventions for OCD.

Tailored therapeutic approaches, such as culturally adapted cognitive-behavioral

therapy (CBT), could enhance treatment outcomes.

• Incorporating Faith-Based Approaches: Incorporating religious teachings

in a balanced and supportive way can help alleviate religious-based obsessions.

Faith-sensitive therapy, such as Islamic-integrated exposure therapy, has shown

promise in similar contexts (Al-Mansour et al., 2019).

• Training for Healthcare Providers: Training psychologists and psychiatrists

to recognize and address the cultural and religious aspects of OCD can improve

diagnostic accuracy and treatment efficacy.
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6.3.2 Family-Level Awareness and Involvement in Treat-

ment

The findings of this study highlight the critical role of the family in both the man-

ifestation and management of OCD symptoms, especially within the collectivist

culture of Pakistan.

Given the strong influence of family norms, values, and expectations, it is essential

to involve family members in psychoeducation and therapeutic interventions.

Raising awareness at the family level can reduce stigma, encourage early help-

seeking behavior, and improve adherence to treatment.

Incorporating family-based approaches—such as family therapy or including care-

givers in behavioral interventions—may be particularly effective in enhancing treat-

ment outcomes and providing ongoing support for individuals with OCD.

6.3.3 Educational Implications

• Awareness Campaigns: Public awareness campaigns focusing on the distinction

between cultural practices, religious rituals, and clinical OCD can help reduce

stigma and improve help-seeking behaviors.

• Community Engagement: Working with religious leaders and community influ-

encers to promote mental health awareness and reduce misconceptions about OCD

as a spiritual failing or supernatural affliction.

6.3.4 Policy Implications

• Improving Accessibility: Policymakers should prioritize mental health care by

increasing funding for affordable and accessible services, particularly in rural and

underprivileged areas.

• Mental Health Literacy: Introducing mental health education in schools and

workplaces can foster early recognition and intervention for OCD and related

disorders.
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6.3.5 Theoretical Implications (Based on Cognitive-

Behavioral Theory)

The present study extends the theoretical understanding of Obsessive-Compulsive

Disorder (OCD) through the lens of Cognitive-Behavioral Theory (CBT), partic-

ularly in the context of Pakistani females. CBT posits that OCD is maintained by

maladaptive cognitive processes—such as inflated responsibility, misinterpretation

of intrusive thoughts, and the overestimation of threat—which lead to compulsive

behaviors as a way to reduce perceived distress.

The findings of this study support these core cognitive mechanisms but also high-

light how they are significantly shaped by cultural and religious beliefs. For exam-

ple, participants reported intrusive thoughts related to religious purity, sin, and

divine punishment, which intensified their feelings of guilt and need for ritualis-

tic compulsions. These culturally embedded beliefs appear to amplify distorted

cognitions central to OCD, suggesting that in non-Western societies, religious and

moral schemas must be accounted for when understanding the cognitive patterns

behind compulsive behaviors. Additionally, the study reveals that family dynam-

ics, spiritual interpretations, and societal expectations may reinforce or reshape

cognitive distortions in ways not fully addressed by traditional CBT models.

This suggests a need to adapt CBT frameworks to integrate culturally relevant

content, such as religious values, family honor, and collective identity, into cog-

nitive restructuring and exposure-based strategies. Thus, the study contributes

to a more culturally sensitive application of CBT by emphasizing that while core

mechanisms of OCD remain consistent, their manifestations and triggers are often

culturally specific. This calls for expanding CBT’s theoretical scope to consider

how cultural schemas influence the formation, interpretation, and maintenance of

obsessive-compulsive symptoms.

6.4 Limitations and Future Directions

While this study provided valuable insights, several limitations must be acknowl-

edged. The small sample size, inherent in phenomenological research, limits the
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generalizability of the findings. Additionally, the study focused exclusively on fe-

males, which may not capture the gendered differences in OCD manifestations.

Future research could expand the scope to include male participants or explore

comparative cultural contexts. Longitudinal studies could also shed light on the

trajectory of OCD symptoms in relation to cultural and religious changes.
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Informed Consent Form 

Title of Study:   

Obsessive Compulsive Disorder Among Pakistani Females: A Phenomenological Approach 

Showing Cultural and Religious Manifestations   

Principal Investigator:   

Shaheera Shafqat, MS Clinical Psychology 

Capital University of Science and technology 

Purpose of the Study:   

This research aims to explore the cultural and religious aspects of Obsessive-Compulsive 

Disorder (OCD) among Pakistani females. The study seeks to understand the lived 

experiences of individuals and how cultural and religious contexts influence their OCD 

symptoms.   

Procedures:   

If you agree to participate:   

1. You will take part in an interview lasting approximately 30-35 minutes.   

2. The interview will include open-ended questions about your experiences and perceptions 

related to OCD.   

3. With your permission, the interview will be audio-recorded for accuracy.   

Voluntary Participation:   

Your participation in this study is entirely voluntary. You may choose not to participate or 

withdraw at any time without any penalty or explanation.   

Confidentiality:   

1. All information collected will be kept strictly confidential.   
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2. Your identity will remain anonymous in all reports and publications.   

3. Data will be stored securely and accessible only to the researcher.   

Risks and Benefits:   

Risks: You may feel emotional discomfort discussing sensitive topics. You may choose to skip 

any question or take a break at any time.   

Benefits: Your participation will contribute to a better understanding of OCD within cultural 

and religious contexts, potentially benefiting mental health professionals and future research.   

Contact Information:   

If you have questions about this study or your rights as a participant, please contact:   

Shaheera Shafqat  

Shaheerashafqat@gmail.com 

+923339165166 

Consent:   

By signing below, you indicate that:   

1. You have read and understood the purpose and procedures of the study.   

2. You agree to participate voluntarily.   

3. You consent to the interview being audio-recorded. 

 

Participant's Signature: _________   

Date: ________   

Researcher's Signature: _________   

Date: ________   
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ہ مطلع اجازت نام  

: کا عنوان  قیتحق  

ی یمییی  یخواتیپاکستان  ییوسواسییی  ییاضطراب:یثقافت  یییاوریمذہت  یپہلوؤںیکےیمظاہریکایعلمیالاعراضیپریمبت 

   مطالعہ

: محقق یمرکز   

[ ییسائیکلینیکلییسیایمییآپیکایمکملینام،یا کالوج  ]   

   [ادارہیکاینام]

: کا مقصد  قیتحق   

یییقیتحقیہی یمیی  یخواتییپاکستان  ییاضطرابییوسواسییی  ییکےیثقافت  یکےیلیاوریمذہت  یپہلوؤںیکویسمجھن  ییکیییی 

یییجایرہی ہ   (OCD) 

یی ییاسیمطالعےیکایمقصدیانیکےیتجرباتیاوریثقافت  ۔یناییویسباقیکےیاثراتیکایجائزہیلیاقیسیویمذہت  ہ     

: کار   قہیطر    

ییآپیحصہیلیاگری یپریرضامندیہین  :یی    

ییآپیسےیتقری
 
ویی90سےیی60یبا یگاییایییلیوییمنٹیکایانٹر ۔یجائے  

وی یمیوییانٹر یجنیکایتعلقیآپیکےیتجرباتیاوریخییی 
ے
سےیہوگا۔یالاتییکھلےیسوالاتیشاملیہوںیکے    

وییآپیکی یییوییاجازتیسےیانٹر
ے
یکےیلیکویدرستگ یگا۔یاییکییکارڈییرییوییآڈیی  جائے    

: تیرضاکارانہ شمول    

یمیقیتحقیاس ۔یآپیکسییتیشمولیآپیکییی  یوقتیبغیبھییمکملیطوریپریرضاکارانہیہ  وضاحتیییکسیییٹ 

یہییناییکےیحصہیل یبندیکریسکی  ۔ی     

 

: یرازدار    

یگا۔یہیفراہمیکردہیتمامیمعلوماتیکویمکملیطوریپریخف رکھایجائے ۔1    

یشناختیتمامیرپورٹسیاوریاشاعتوںیمیآپیکی ییگمنامیرکھیییی 
ے
یکی ۔یجائے ۔2    

یییٹاییڈ یگایاوریصرفیمحققیکویاسیتکیرسانے ییکویمحفوظیرکھایجائے
ے
۔ہوکی ۔ی3    

: خطرات اور فوائد   

ییخطرات:  یسےیآپیکویجذبان  یچیحساسیموضوعاتیپریباتیکرن  ییئ  ییت  ۔یآپیکسییہویسکت  یبھییہ 

یہ یسوالیکویچھوڑیسکی  یہیبھییکسیییایییی  یوقتیوقفہیلےیسکی  ۔ی     

ییوسواسییتیشمولیآپیکیفوائد:  ییاضطرابیکویثقافت  یتناظریمیاوریمذہت  یمیی  یسمجھن  مددیکرےیییی 

ی
ے
یی،کی یکےیلیقاتییاوریآئندہیتحقینییصحتیکےیماہرییجویذہت  ییی 

ے
۔فائدہیمندیہوکی    

: معلومات رابطے کی   

ییایییقیآپیکےیپاسیاسیتحقیاگری ییتیشمولیاپت  :یںییسوالیہویتویبراہیکرمیرابطہیکرییسےیمتعلقیکونے   

   [آپیکاینام]
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[ سیڈرییایلیمییآپیکایا ]   

ی]    [آپیکایفونینمٹ 

: اجازت   

یکےیبعد،یآپیاسیباتیکیییدستخط یہییقیتصدیکرن  یکرن  :یکہییی    

یتحق ۔یاییکاریسمجھیلییقہیکایمقصدیاوریطریییقیآپیئ  ہ  ۔1    

ی ییسےیحصہیلییرضامندیآپیاپت  یپریآمادہیہین  ۔ی  ۔2    

وی یکیییکارڈییرییوییکویآڈییوییآپیانٹر ییاجازتیدیکرن  یہین  ۔ہو(ی)اگریقابلیاطلاقیییی  ۔ی3    
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Interview Guide 

Cultural Norms and Societal Pressures 

1. What are your OCD symptoms? 

2. How did your OCD start? 

3. Is there anyone in your family who has OCD Tendencies? 

4. Can you describe how your OCD symptoms affect your daily life? 

5. In what ways do you think cultural expectations or societal pressures in Pakistan influence 

your experience with OCD? 

6. How do you think your family’s expectations impact your OCD symptoms? 

7. Have you noticed any differences in how OCD is perceived within different social circles 

or communities you belong to? 

8. Do you feel comfortable discussing your OCD with others? Why or why not? 

9. How do you think being a woman in Pakistan affects the way you deal with your OCD? 

10. What role does the concept of honor or family reputation play in how you manage your 

OCD? 

11. Have you faced any stigma or misunderstanding from others because of your OCD? If yes, 

can you elaborate? 

12. How do societal norms around cleanliness and order in Pakistan influence your OCD 

behaviors? 

13. Do you believe that there is sufficient understanding and support for people with OCD in 

your community? Why or why not? 

Religious Beliefs and Practices 

14. How do your religious beliefs shape the way you understand and manage your OCD? 

15. Do you feel that your OCD symptoms are related to your religious practices or beliefs? If 

yes, how? 

16. Have you sought religious guidance or help in dealing with your OCD? If so, what has 

been your experience? 

17. How do you reconcile your OCD symptoms with your faith? 

18. Do you experience guilt or fear related to religious rituals because of your OCD? 

19. In what ways do religious practices like prayer, fasting, or cleanliness impact your OCD 

symptoms? 

20. Do you think religious teachings in Pakistan support or hinder your ability to manage 

OCD? 
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21. Have you ever felt that your OCD was a test of faith or spiritual challenge? Can you 

explain? 
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و  ڈیگائ  و یانٹر    

ی ییثقافت  دباؤیاقداریاوریسماج     

یہیاییعلاماتیکیکی ؟ی    OCD وآپیک  

وعیہوا؟یسےیکبیاوریک شر  OCD ویآپیک   

علاماتیرکھتایہو؟یکی   OCD یآپیکےیخاندانیمیاییک یییی  یجوییکونے فردیہ   

ییعلاماتیآپیکییکی
ے
ییسےیپریکیروزمرہیزندکی یہییاثریاندازیہون  ؟ی   OCD یہیاییک یآپیبتایسکی  کہیآپیکےییی    

یمیالیآپیکےیخ یپاکستانیمیی  ییی  ییاییتوقعاتییثقافت  پریکسیطرحیاثرییی)اویسییڈی(دباؤیآپیکےیسماج 

یہی یاندازیہون  ؟ی      

ییسےییعلاماتیکویکی)اویسییڈی(یکییتوقعاتیآپیکےیآپیکےیخاندانیکی ؟یمتاثریکرن  ہی    

یکےیبارےیم یمختلفیرویی  یمحسوسیکین  یہیی  ی؟ی  ییایییک )اویسییڈی(ی  یمختلفیسماج  ییاییحلقوںییآپیئ 

یمیٹ  یونٹیکم ی   

یکےیبارےیم(ی یمیی  یدوشوںیسےیباتیکرن  یہیی  یآرامیدہیمحسوسیکرن  ینہیوںیکییایییوںیکیی؟ی  ؟ی  آپیییاییک 

ی )اویسییڈیاپن    

یمیالیآپیکےیخ یپاکستانیمیی  یکییی  یکے)اویسییڈی(ییسےیتیثیحیعورتیہون  اثریاندازیپڑتایییاییکییسےینمٹی 

؟   ہ 

یم)اویسییڈی(یییشہرتیکایتصوریآپیکےیخاندانیکییاییعزتی یکویسنبھالی  یییاییکییی  ؟کرداریادایکرتایہ     

ییکی ؟یاییکایسامنایکییغلطیفہمییایییبدنامییوجہیسےیدوشوںیسےیکونے اگریہاںیتووضاحتیکریں۔یہ  آپییاییک 

)اویسییڈی(ئ ی  

یہییوںیکےیروی یکویکسیطرحیمتاثریکرن  ؟ی  یپاکستانیم )اویسییڈی(  یییی  ییبیاوریترتیصفانے ییسےیمتعلقیسماج 

 اصولیآپیکے

 

یپاکستانیم ییی  ییبیاوریترتیصفانے کویکسیطرحییییوںیکےیروی)اویسییڈی(ییاصولیآپیکےیسےیمتعلقیسماج 

یہ یمتاثریکرن  ؟ی   

: تعقائد اور عبادا مذہب     

یم یاوریسنبھالی  یکویسمجھن  یہییی  یکسیطرحیاثریڈالی  ؟ی  ی )اویسییڈی(  عقائدیآپیکےیآپیکےیمذہت   

یہیاییک یآپیمحسوسیکرن  ییکییی)اویسییڈی(کہیآپیکےییی  یییعقائدیسےیجڑییاییاعمالییعلاماتیآپیکےیمذہت 

ی یہیہونے سے؟یاگریہاں،یتویکی؟ی    ی 

ییاییک یاپن  یکےیلی)اویسییڈی(آپیئ  یسےینمٹی  ییی  ییمذہت  اگریہاں،یتویآپیکایتجربہییی؟مددیحاصلیکییایییرہنمانے

رہا؟یساییک     

ی یایکییی)اویسییڈی(آپیاپن  یہیسےیکییانیکےیدرمیمانیعلاماتیاوریاپن  یتوازنیقائمیکرن  ؟ی     ی 

ییکی ؟یاییرسوماتیکےیدورانیگناہییوجہیسےیمذہت  خوفیکایسامنایہوتایہ  ییایییک )اویسییڈی(  آپیکویاپن    

ییاییعلاماتینماز،یروزہ،ییکی)اویسییڈی(یی ییسےیجیصفانے یہیمذہت  یاعمالیپریکسیطرحیاثریاندازیہون  ؟ی    
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  آپیکے

یہیاییک یآپیسمجھن  یکہیپاکستانیمییی  ییی  یمیی)اویسییڈی(آپیکےیماتییتعلیمذہت  یکویسنبھالی  مددگارییی 

ی یہیثابتیہون  یییداییمشکلاتیپیایییی  یہیکرن  ؟ی     

یکبھییاییک ییاییکایامتحانیییمانیی)اویسییڈی(یایکہیآپیکاییاییمحسوسیکیآپیئ  ؟یوضاحتیییلنجیچییروحان  ہ 

۔یںییکری  
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Interview 1  

Participant 1: Ms. J 

Education: BS 3rd Semester 

Age: 23 

Social Economic status: Low SES 

Cultural Norms and Societal Pressures 

ں یہکر سکتے  انیپ بآ کیا  ۔OCD 1     ں؟یہ یمتاثر کرت سےیکو ک یزندگ یروزمرہ ک یعلامات آپ ککی     

  دہایز  یبھ ںیمتھاؤٹس ۔ ہادیہوتا ہے، بہت ز  ٹائم ویسٹ ہادیسے ز  دہایز  رایاس سے م ںیہ سمپٹمز  یر یجو م ،لائکج:  

ہوتا  ٹائم ویسٹ بہت  رایم یبھ ںیاس م ںیکاموں م یر یجو ہے مریپیوٹیشن ہوں  یکرت ںیہوتا ہے، اور جو م ٹائم ویسٹ

  ئےیچاہ یجو کرن ایکسٹرا ایکٹیویٹیز  جھےملائک ۔ کرپاتی ںینہ فوکسپر  میں ایکسٹرا ایکٹیویٹیز وجہ سے  یہے، جسک

میں انولووہوں اس میں میری   ںیم )او سی ڈی(ہوں، جس  انولوو ںیم ےہوتا۔ الباتہ جس پ ںیفوکس نہ رایممیں اس 

اور یہ جو ہے انکریزہوتی رہتی ہے کم نہیں ہوتی۔ ریپیٹیشن ہوتی رہتی ہے۔   

یمیالیآپیکےیخ۔ی2 یپاکستانیمیی  ییی  ییاییتوقعاتییثقافت  کےیساتھیآپیکےی)اویسییڈی(یییدباؤییسماج 

یکویکنیطری یہیقوںیتجرن  یسےیمتاثریکرن  ؟ی    

یییحریطیاسجی:یی ییکایتویکونے یکایییسوسائتر ینہییپریشر یہمیپر،ییی  یییحریطاسییایزیسچہ  ییکایکونے ینہیپریشر ۔ییییی  ہ 

یکاموںیمییانییہونکیک یمیی  ینہیایٹ  یہ  ی۔یمیڈیاتنایاویسییی  یکاموںیمییایٹ  یاپن  یجویمیوہیدہیازییی  یہ  یےٹ 

یہ یکامیہون  یاپن  ۔یی   

یمیالیآپیکےیخ ییسےیعلاماتیکویکییی(ڈیاویسیی)توقعاتیآپیکےیآپیکےیخاندانیکییی  یہیمتاثریکرن  ؟ی   

۔3  

یمی،لائکیفارایگزیمپلیایکسپیکٹیشنییکیییلائکیآیفیملییہمم،ج:یی یہیادریمییٹ  ییایکسپیکٹیشنییتویانگییی 

ی یہیہون  یمیی  یوجہیسےینہیکییییڈیاویسییہکرو۔یجویکیییجلدییہریکامیجلدیی  ییہویپاتایمجھےیی 

ییسے۔ی یجیچاہ  ییپرییںاگریہایوں۔کریییشکوشییبھیییتت  یتوییکیییشر یکیہیباتیہ  اگریییہہویسکتایہ 

ی ییکونے یکہیمیرتایکییایکسپیٹیہیمجھیسےییمجھیسےیکونے یہ  ہیییہوتایییہ،یویںکروییییکامیجلدییی 

ینہ ےیسےیی  ینہیبھییکبھییی،مٹ  یگایلیلیٹاورییہلبیویطمیہہویسکتایوییی  ینہییکنیجلدیہویجائے ییی 

یمیلائکہویسکتا۔ییکبھی یییوضوییی  یاریمھکبییہوںیتویکبھییکرن  یمیامّییییٹ  ییڑیآکےیکھیپاسیےٹ 

یجاہوی یہین  یمیی  ییےٹ  کرویتم۔یییوضویسامی   

یاسیمیاییک۔یی4 یآپیئ  یییی  ییاییفرقیمحسوسیکیکونے ییییی(ڈیاویسیی)یکہہ  ییاییحلقوںییکویمختلفیسماج 

یمیٹ  یونٹیکم یہیجاتاییکسیطرحیسمجھایییی  یجنیسےیآپیتعلقیرکھن  یہ  ؟ی   

یاویسییاییسوچیکیانگیلائکییہمم،ج:یی یکےیبارےیمییڈیہ  ییہییکیییںتریلوگویییدہیازیی؟ی  یکیسوچیہون  ییہیییہہ 

ییٹھییبیفارغ ۔یاسیہونے یلییہ  یلیکریرہیییحریطاسییی  یکنیمیہ  ییی  ینہیہوںیفارغیاتت  ی۔یمیی  ییی  ییاپت 

یملائفی ییتہبیالریڈییی  یہیسٹاڈیزیہوں،ییبٹ   یمیی  یییٹ  یہییکایییںلوگوییتریہیادیی۔یتویزیاپت 

،ییپرسپیکٹیوہوتای ییفارغہ  ۔ییفارغیہییپھریبسییاییییہ  ہ   

ییاییکیی۔5 یمی)اویسییڈیی(آپیدوشوںیکےیساتھیاپن  یپریباتیکرن  یہیی  یآرامیمحسوسیکرن  ییایییوںیکیی؟ی 
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ینہیوںیک ؟ی    

ینہییہادیزیج:یی یییفاریایگزیمپلیہونکی۔یہمم،یکیی  ییسےیہویجیایجوکیٹڈیپرسنییکونے ی)میہییایی،یآپیہویگتے یییٹ 

یسائیکولوجسٹ ی،یانیسےیم(یہویگتے ییی 
ییاییکییڈسکسیئ  یسےیمیںلوگوییتھا.یباق  یاسیلیی  ینہیی  ییی 

ی ینہیایجوکیٹڈییہتویوییکیایہوںکیکییکرن  ییی  سمجھیکےییایشویساییبیجعیکویییہیاساشیویدی،ہون 

یییٹھب یہییجان  یینفسی،ی  ،یایان  ،یپاگلیہ  ییسے۔ینفسیحریطیسہ  یییضریمیان  ییبت  ،یاسکایاوریییہونے ہ 

ی یکامینہییکونے ۔یآییی  ینہیویرنیسہ  یاسیی  ییلییہ  یی.ینے  

یمیالیآپیکےیخی۔5 یپاکستانیمیی  یکییی  یکےیطریی)اویسییڈیی(وجہیسےیآپیکےیعورتیہون  ییسےینمٹی  پریییق 

؟ییاییک اثریپڑتایہ    

یکےیلیورتوںعج:یی ۔یاوریپھریاگریآجیکےیدوریمیدہایتویزییی  یمشکلیہ  یغوییکاٹرسٹیکویآگریسائییانیی  ییریفرییہٹ 

یتویپہلییاییک ییہیباتیتوییجائے یوییہون  ییسیفیہہ  ینہیہییئ  یییی  تویپھریاسییکیآجیکلیتویایکریسکت 

یییآوئڈیسےییٹ  یچ یہییکرن  ییی  یآپیییسےیبھییمیڈیسنیایشیویکو۔یدیییبعاپن  یاچبیکویاپن  یہین  یہکییی  یہیت  ییی 

یکرنایپیییوزییلونگیٹرمپھرییمیڈیسنییہک یہیڑن  یلییاسیی  ۔یی   

یکےیلیفیمیلزی یاسیلیی  یکیایشوییبھییی  یییوہیکہییوںیہ  یہیگھریپہیرہت  ی،ی  دھریدییکہی 
ُ
دھریا

ُ
نکایا

ُ
ینہیغماییا یی 

یمییلزی۔یمںبھٹکتاینا یکیہییی  یتویکہیہوییہہوتایہ  یہییباہریبھییی  یچلےیجائ  دھریھہانیادیاپنایدی،ی 
ُ
ریا

یہییئ یایلگ یہویاسےیآپیبیتھاؤٹسانیی،ی  ییہیہریآیجائ  یہییجویہون  گھریکےیاندریییفیمیلزییکنییلی،ی 

ی یہیہون  ییی  ایایکٹیویٹٹ  ییانکےیپاسیکونے ینہییایکشر ییی  یہییہتویوییہون  ییی  ییسوچت  یہیرہت  پورایدنیییی 

یکےیمیٹھیب .ییایشوییہییساتھیہییےٹ  یہییکیایآورسی24آپیکوییکہییوںی۔یکاووریتھینککنگہ 

ییوارمنٹسان ۔یملیرہایہوتایہ   

یمیاسیی ییسوچیرہییہییآپیپھرییی  یہیہون  یمییلزی۔یمی  یکیہییی  ییہوییہہوتایہ  یمییلائیفیاپت  ییی  یہیبٹ   یرہن  ییی 

یہوتاینہیٹائمییفارغانکےیپاسیاتنا ،یاسییی  یلییہ  ۔ی   

یی۔ی6 یہیی)اویسییڈی(آپیاپن  یکویکسیطرحیمنظمیکرن  یاسیمیی  ییاییعزتییی  ییاییشہرتیکایتصوریکیخاندان 

؟   کرداریادایکرتایہ 

ینہج:یی یمی،ی  یمیملییفییٹ  ینہیسےیبھییسےیکسییی  یکیی  یمیہونکیچھپایہوایسبیکویپتہیہ  یاکیدریماییٹ  ییٹ 

ی یمیچاہت  یہ  یپریہوینہیؤیہویجایکیٹھییی  ییی  یاکہیتویوییپان  یییشٹ  یییکریلییٹے یکسییت  ییہیسےیاسکوییہ 

یتویفیایشوی یمیملییہ  یکےیمیی  یتویسبیکویپتایہ  یمییایشوییہیساتھییےٹ  یہ  ییایشوزییہیساتھییایٹ 

یہ یتکیکچھینہیکایابھیییحریط.یاسیی  ۔یہواییی   

ییاییکیی۔ی7 کایسامناییییغلطیفہمییاییییبدنامییطرفیسےیکسییوجہیسےیدوشوںیکییکییی)اویسییڈیی(آپیکویاپن 

؟یاگریہاں،یتویک یہیاییکرنایپڑایہ  یآپیوضاحتیکریسکی  ؟ی   

یمج:یی ییی 
یکچھینہییساییفیسےیاریطیکیییںلوگوییئ  یمیہونکیکییاییکییفیسیی  ایکشنیسےییںلوگوییایٹ  بہتیکمییانٹر

۔یم یہوتایہ  یییآوایڈییہریجانایابیخودیبھییی  یمیشایاسیوجہیسےیبھیویہوںی۔یدیکرن  ریاہبیادہییزییی 

ی ینہیجان  یییوںیہوںیکیی  ییریپیٹیشٹ  کاییکہیمجھےیپتہیہ  ی،یجویکامیمجھیسےیگھریپرینہیمٹ  ہوییی 

یہریمارہایوہیب ینہیبھییبلکلیی  یییی  یسےیمیں۔یتویلوگویکریسکت  ینہیفیسکچھیییاتناییکبھیییی  ۔اییکییی   



Appendix-E 87

 

92 
 

یہییآپسی ۔یگھریمی  یہی  یہییبولن  یکیایکبھی۔یاسیطرحیتویگھریمی  ییہیفیسینہی  یئ  ،یڈائریکٹلییمی  نہی 

ی یبولن  ۔یمی  ہی   

ی۔یی8 یاصولیآپیکےیاویسییڈییکےیطرزیعملیکویکسییپاکستانیمی  یاورینظمیویضبطیکےیسماج  صفانے

ی؟ یہی 
 طرحیمتاثریکرن 

یبتصیفاریایگزیمپل،ییکییلائج:یی یسےیمی  یسےییایاپت  ریلیجسی۔ییدونوںیبتاتاییہوں؟ییاؤںفانے

یاسیپرسپیکٹیوی یوییوںکویدیکھییسےیاگریمی  یہوںیمییہویبہتیزیادضتویمی  یطکرن  لبیاسیمی 

یی ی۔یہمییہبہتیزیادیریپیٹیشنیمٹ  یہ  ییہون  یییبوڈییپاڑٹیایکییئ  ییدھیدفعکویتی   ونایہوتایہ 

یاسیہزیادیاسےی یلیکنیمی  ییینہی  یہوںی۔ییعفدی15-10کویکونے ی۔یییہاتنایزیادیلائیکدھون  ہوتایہ 

یوی ی،ییعجتویمجھےییںنہیکروییہیاوریاگریمی  یہ  کہیبہتیہیییییلائیکیاتنایزیادہیبیسییالجھنیہون 

ی۔یع یہ  یلیکنیوییہکہیویییآئیکانٹیایکسپلائنیجیبیسییالجھنیہون  یییہہوتایکیایہ  بسیہوتایہ 

ییجعالجھنی ی۔یایسیییبیسییہون  برتنییفاریایگزیمپلیکھوںیتوییکویدییںاگریگھریکویکاموییحریطہ 

یغوی یہوےیمجھیاسییدھویرہیییہٹ  یہوںیتویبرتنیدھون  یکےیصیییہوییحریطہون  ییوپیمجھےیلگتایہ 

یہلای یپورایپھییہکابھییبھییلگایہوایہ  یپان  یٹ  یئ یییلیایہوتایہ  ییمی  ہیییمجھےییہییسٹلیاسیبرتنیئ 

یکہیصیفیل یاگرییہیصییوپیہوتایہ  یبیمارییبھییلگییوپیلگایہوایہ  یہٹایتویکیسییکویکونے نہی 

یاسیکییوجہیسےیاسیکییوجہیسےیس یہ  ییتویاسکت  یکاق  یمی  یسبیکچھی۔ییوتایرہتایہبیڈسٹر یہ 

ی،یییہارڈنگ ییفاریایگزیمپلکییبھییہ  یییآیمی  ییکونے یاگریمٹ  یہوںیتویاسیمی  یاسٹڈیزیکرن  اپت 

ی،ییکیلکولیشنی یہ  یییفاریایگزیمپلآن  یئ 
ییکیلکولیٹر ییمی  ینمٹ 

یکونے ییآنشیئ  یییآیگیایاوریمی  ئ 

ی یاسیئ  ییاسکویلکھنایہ  ی،یاپن  ییپیٹ  یباریباریاسیکایییہیتویوییئ  یہوںیکےیییآنشیمی  یرہت  کویدیکھت 

ی ییکریکٹییئ ییمی  ییاینہی  یی۔لکھایہ  یمی  یہریایکیپوائنٹیاگریایکییہریایکینمٹ  یلکھایہ  ئ 

یتویمیڈیسیمل یآیرہایہ  یی  یپٹیکیای۔یپھریاگریمی  ییاینہی  یپٹیکیایہ  یموبائلیکایچارجرییئ  یاپن  ئ 

یریییاوریاسیںلویانک ییینایہویتویاسکھکویالمارییمی  یہوںیکویسہییسےیرکھایہ  یدیکھت  کویبھییمی 

ی ییمی  یکاپیاںیمی  یاپت  یچارجرییاینہی 
ی۔ییئ  ییاینہی  یسہییسےیرکھییہ  ۔یاسیطرحیسےئ   

یتفہیمیاوری۔یی9 یکاق  یاویسییڈییوالےیلوگوںیکےیلی  یمی  یکہیآپیکییکمیونتر یہ  کیایآپیکوییقی  

ی؟ی ی؟یکیوںییایکیوںینہی   مددیموجودیہ 

ی۔یفلج:یی یہ  یحایابھییتوینہی  یتویاسلامیآبادیمی 
یدیکھایجائے ییایشوییاسیلیاگریابھییپاکستانیمی 

یبا یکویدیکھایجایرہایہ  یویییوںیاگریشہریق  یجیسےیکراج  ہکویدیکھایجائے یییغٹ  یاتت  یکونے اسیمی 

یبلکلیبھیی۔ یہیینہی   سمجھیہ 

: مذہب  عقائد اور طرز عمل  

یکےی۔ی10 یاوریاسیکایانتظامیکرن  یعقائدیآپیکےیاویسییڈییکویسمجھن  یکویکسییآپیکےیمذہت  طریق 

ی؟ی یہی   طرحیتشکیلیدین 

ییریلیجسیبلیفزیج:یی یجتنایبھییاپن  ییلوںیکہیہہاپیکویکیمی  یاوریمی  ی،یاللہیدیکھیرہایہ  یی3نہی 

یلیکنیویییعفد یہ  ییہیکاق  یہوںیاللہیتیہکریلیایہ  یکہت  یپھریمی  یہ  یییعالیہوتایہیینہی  قبولینہی 
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یکیایہلای یسہییسےینہی  یاسکویمی 
ے
یکیہپتیہکییکریںیکے ییعفدی3بسیدھولیگیایتویدھولیگیاییہہ 

یسبیکچھیدھولیجا یاسےیتمی  یاسییییایہ  یہ  یجانایہیینہی 
ے
یبسملیحریطآکے یاگریمی  ییلہنمازیمی 

یہییہوںیتویڑھیرپ یبھیییاسیمی  ییریپیٹیشنیہون  ییمٹ  یمی  یمجھےیلگتایہ  یییبیچیکاییہویجوییئ ییہ 

یجویکہیرحمانییچ ی۔یتوییڑیدیایویھلفظییہ  یہوںییاسہ  یبولت  یلیکنیپھریمی 
یبھییمجھےیکاق  می 

یلیکنی یوییسٹلاللہیدیکھیرہایہ  یکامیکریرہییہوںیہییہمی  سےیتوییہیی۔یہریایہوںیدوبیون   

یکہیآپیکےیاویسییڈییکی۔یی21 یطریقوںییایییکیایآپیکویلگتایہ  علاماتیکایتعلقیآپیکےیمذہت 

ی؟یاگریہاںیتویکیسےی ؟یعقائدیسےیہ   

ییکریرہیییںیریلیٹیتویہاج:یی ییییییییی۔یڈائریکٹلییہی   

ی؟یاگریایسای۔یی3 ییایمددیطلبیکییہ  یرہنمانے یمذہت  یکےیلی 
یاویسییڈییسےینمٹی  یاپن  کیایآپیئ 

ی؟ی یتویآپیکایتجربہیکیایرہایہ   ہ 

یج:یی ی،یمی  یاسیتہالبینہی  یہوںیکاق  یسنت  ہکےیلیکچرزیییوٹیوبیئ  کیییییطرحیمگریاسیوغٹ 

یملییمجھےیگائڈینس ۔نہی   

 

ی؟۔ی14 یہی 
یعقیدےیسےیکیسےیملائ  یاویسییڈییکییعلاماتیکویاپن  یییییییآپیاپن   

یلنکڈیہیںہاج:یی ییض،یایکیوییی  ی،یایکینمازیہ  ی۔یکریتلایپھویہ  یہ  یہون  یمجھےیکاق  یہوتیمی 

یہوےیبہتیزیادلایت یہوںیبہتیزیٹایہوتیکرن  یکاکت  ییفارایگزیمپلیہدہی۔یمجھےیلگتایہ  یی،یمی 

یک یپیجیکویٹرنیکرنایہویتویمی 
ی۔یحلاکہئ  یسےیڈبلیپیجینایآیجائے یہوںیکہی  یوییہت  ییہمجھےیپتایہ 

یمجھیسےیکچھی۔یاوریآیی یرہینہیجائے یکہی  یہوںیمی 
یوہیکرن  یلیکنیباریباریمی  سنگلیپیجیہوتایہ 

یپ یپیرہییڑھمی  یباریبارییرہیڑھیہوںیسہیییاینہی  کریرہیییییریپیٹہوںیتویاسیآیاتیکویمی 

یہاںی۔ی یہوںی۔یج   ہون 

یبھیی ی،یپہلےیریپیٹیشٹ  ینمازیمی  یییوضویفیصرییہی  ییہ۔یلیکنیابییہیدنیبیریپیٹیشٹ  یتکیہییمٹ 

یجایرہییہڑھدنیب یت  یہییلائیک۔ییی  یبھییآیگتے یابینمازیمی  ۔ییی   

یرسوماتیسےیمتعلقیجرمییایخوفیکایتجربہیی۔یی5 یاویسییڈییکییوجہیسےیمذہت  کیایآپیاپن 

ی؟ یہی 
 کرن 

ییکیفیلگلٹیتویمجھےیج:ییی یغویویوضیہونکیہوتایہ  یہیکرن یییہٹ  یبہتیزیادیاسیی  یمی  ییییہمی  پان 

یییضائع یکہیپان  یہوںی۔یاورییہیہوتایہ  ی،یاسکایبہتیزیادییضائعکرن  یکرنایچاہن  ی۔یییہگناییہنہی  ہ 

یمجھےیبہت ییفیلیگلٹییتویاسیمی  ییکسیی۔ہوتایہ  یحلاکییحریطیہیمٹ  ییہیمجھےیپتیہکیینمازیہ 

یوی یکریرہییہوںییحریطویجسیضہ  یوییحریطسیامی  یہیینہی  یییقہریطوییہیضہ  یہ  ہیینہی 

یکریرہییہوںیبلکلییحریطویکایجسیضوی اسیسےیمجھےیبہتیوضمی  یہ  ییفیلویہوایہیینہی 

ی۔ی  ہوتایہ 

یرسوماتیآپیکےیاویسییڈییکییعلاماتیکویکسی۔ییی6 یجیسییمذہت  نمازی،یروزہی،ییایصفانے

ی ؟طرحیمتاثریکرن  ہی   
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یکانیمٹ  یپٹمیاویسییڈییکےیسیسےیلبیاسطمج:یی ییزییٹ  یہی  ییہیپیڈیکریزیہویرہ  یہی  ییوچھہویرہ 

ی؟ییرہی ییلائیکہی  یمی  یجسیچٹ   ییمی  یہویہیانوولویزیادیمی  یزیادپھیہوںین  مجھےییہریاسییمی 

یمس یکےیباریایشیوی۔یدیئلہہوتایہ  یزیادییےجسیچٹ   یمی  ییہمی  یہوںیاسیمی  یہریزیادپھسوچت 

ی۔یڑھہوتایب ییفاسٹنگتایجاتایہ  یحیریطیاسیمی  ییییحریط،یاسییںہایہکییہ  تھورییییلائیککایہوتایہ 

یچلییجائےی ےیناکیمی  ایروزییتویسییبھییدھولیمٹ  یمٹ  بیسایہویگیایاریخایڑیتھوییہمجھےیہوتایہ 

ی۔یہلای ییہکہ  یروزےیرکھیرہییویجبینارملیفیملییوالیمی  ییکےیساتھیرمضانیمی  تبیییوںہیہون 

یہوںیلیکنیمثالیکےیطوریپریاگریہمی یہوییسہییہون  یالگیسےیرکھن  لییروزےیع،یایسیینفیںئ 

یتھوی یمجھےیجبیاکڑیتویہمیمی  یرکھیریایجویہوتایہ  یجبیساتھیمی  یلےیرکھنایہوتایہ  ییوہہ 
ن 

یتبیمجھےیاتنای ی۔یجبیاکیفعلہی  یہوتایہ  یہوںیبیٹھییینہی  یبہتیسوچت  یہوںیتویمی  لےیرکھت 

ی،یدھواںینہیچلاییییہکےیک یدھواںیسایناینکلیجائے یکہی  ی،یناکیمی 
یادھریادھرینہیہویجائے کہی 

ی۔یاسی یمی 
ییحریطجائے ےیناکیمی  یمٹ 

یپرفیومیلگایرہایہویتویاسگیخوشبوینہیچلییجائے سےیکونے

۔یطرح،یاسی  

یکییی۔ییی7 یتعلیماتیآپیکییاویسییڈییکویسنبھالی  یمذہت  یکہیپاکستانیمی  کیایآپیکویلگتایہ 

ی؟ی  صلاحیتیکییحمایتییایرکاوٹیہی 

یکویج:یی یاسیچٹ   یمی 
ییمیناجیکرن  یہیسپورٹیکرن  یییاگریی۔یلیکنییی  کیییییپراپرمائلیگائیڈینسکونے

ی۔ی ی۔یمسیگائیڈیزیادیہویجاتایہ  ی،یبہتیکمیہ  یحاصلیکریںی۔یگائیڈنسیکمیہ   رہنمانے

یچیلنجیکایامتحانیی۔یی8 یکہیآپیکایاویسییڈییایمانییایروحان  یکبھییمحسوسیکیایہ  کیایآپیئ 

ی؟ یہی   تھای؟یکیایآپیوضاحتیکریسکی 

ی؟یہایاسلامییپریکٹسیےہماریفیتھیمطلبیلائیکہمم،ج:یی یایکیبیانیسنایییحریطاسیںیہ  می 

یکیاسیہویتھای،یتوی یہی  ییہیکہن  یتییھےجویمولوییصاحبیتیہمی  ییآئیتھینکیپکییھےوہیکہہیرہ 

ییاسیاویسییڈییوییاویسییڈیکوییہیییجنی یغہوتایہ  ےیخیالیسےہییٹ  ییانییکایمٹ  یییئ  اللہیکایکونے

یعزابیہ یبھییکبھییکبیلائیک۔یتوییوتایہ  یییفیلریھامی  یاسیاہوںیشیکرن  ییحریطیدیمجھیسےیکونے

ییہگنا ییایمی  ہوی۔یعزابیرفیسےیطکییییعالیکچھیکیایہویاللہیتییئ ییہوایہ   

ی۔یی9 یہ  یکیایکرداریادایکرن 
ے
کی یپاکٹ  

یروحان  ییی؟آپیکےیاویسییڈییکےیتجرباتیمی  آپیکےیخیالیمی 

یاویسییڈییکییتفہیمیاوریعلاجیکویکسیطرحیمتاثریی ی    حیآپیکییبرادرییمی  یمتونیکییتشر مذہت 

ی؟ی یہ   کرن 

ییٹائملیج:یی ییفارایگزیمپل۔یییطورپری،یوقت  یبیانیویریوریپطیوقت  یکونے ہ،یمی  اوریبولیییںسنیلوییغٹ 

یاسییہکییںدوی یتویاسیکییطرحج  ییطرحیہ  ی۔یتویوقت  ی،یاسییہوریپییطیہ  کےییٹائمیتویسہییہوتایہ 

ی یکریلیت  یمی  یویبعہوںیپھرییلی  یپاییاٹومیٹیکلییہدیمی  ییتاینہی  یرکھیسکت  یاسیکویی،یمسلسلینہی 

ی ۔یمی   

ی؟ی۔یی10 وعیہونے آپیکےیاویسییڈییکےیعلاماتیکیسےیشر  

یبسیاتنایسنایکج:یی ییہمی  یمی  یکیایانیکےیساتھییہییج  یشیٹے یوییایشویئ  یکہییہہ  یہیت  یییںہاییی  مٹ 

ینہیباریباریسلامییایشویاسیکےیساتھییہیوالای ییہینمازیمی  یپھہ  یٹ 
ےیساتھیوین  ی۔یمٹ  یایشوییہیہ 
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یتھای،یوی وییاںلہیوہئمسیہبلکلیبھیینہی  ییعسےیشر یبھیینمازیییہوایہ  یکہیمی  ےیاندریہ  آجیتکیمٹ 

یہوں۔ی یلیت  یہوںیدوبارہیسلامیپھٹ 
ینیتیکرن   می 

یاویسییڈییکایرجحانیہوی؟ی۔یی11 یجسیمی  یایسایہ  یکونے کیایآپیکےیخاندانیمی   

ییماج:یی یتھیی،یانصییدریمٹ  یکایبہتیخیالیرکھت  ویییفانے یکایبہتیہوتایتھایکصسےییعکویشر ییہفانے

یصاف یتھیی۔یابیبھییویصیہیییپرییہوی،یبہتیزیادستھرییہریچٹ   یکرن  ییصیہفانے یہ  یکرن  فانے

یئ ی ےیخیالیسےیمی  ییہزیادیلیکنیمٹ  یچرہایلیایہ  یکوی۔صہییشیئ  فانے  
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Interview 2 

Participant 3: Ms. RS 

Education: BS 7th Semester 

Age: 22 

Social Economic status: Low SES 

Cultural Norms and Societal Pressures 

آپ کے او سی ڈی کی علامات کیا ہیں ؟۔  1  

سے ہوتی   وںر گھر کی چیز ہ تکتی ہے ، زیادس ۔ کیسی بھی چیز سے ہو  ہبہت زیاد اوبسیسوتھاؤٹس،  اوبسیشنز ج:  

۔ ری چیکنگ کی عادت بہت زیادہ ہے ۔ یںکی چیز  حر طنہیں آ اس   یا ہے ندسوئچ بورڈ ، لائٹ ب لائیکہے ۔   

آپ کا او سی ڈی کیسے شروع ہوا ؟ ۔  2  

سے یاد ہے بچپن میں مجھے بہت   طرحیہ مجھے آ بچپن میں تھی اور مجھے اچھی  ہگی کوں سے کہ حر ط اسمیں 

ھتی  ٹم ایسے ادہوتی تھی ماما کے ساتھ سوتی تھی تو ایک  ٹیرات کو چھو کہر ایسا ہوتا تھا ثہوا کرتی تھی آ اک ہزیاد

  چائلڈہوڈید سوئچ وہ نہیں ہے ، آف نہیں ہے ۔ یہ میرے امیں ش  کیچنکھتی تھی ، مجھے لگتا تھا یرف دطتھی آ ماما کی 

ر عادت ہے کے وہ ،  ثہر آئے ہیں ۔ میرے بابا کی اکاب ہھ کٹاچھا بابا ا ہکی بات ہے لیکن پھر ایک دم آ دیکھتی تھی ک

ھ کے آ گئے  ٹبابا ا ہھ جاتے ہیں تو میں دیکھتی تھی اے کٹہے انکو جب سے وہ ا انسومینیا ٹائپا سا وہ ہے آ ڑ انکو تھو

ے یہ بچپن میں مجھے تھا بیچ میں یہ چیز  ئگیے بابا ہیں ، چیک کر ل ہہیں باہر بیٹھ گئے ہیں تو تسلی سے سوتی تھی ک

چلی گئی تھی  الموسٹچیزوں کو چیک کرنا ، یہ چیز میری  بار بار  اوبسیشنم ہو گئی تھی او سی ڈی یا ختمیری تقریبا 

  ہسے مجھے یہ بہت زیاد سنس لاسٹ ائیر  ہستآہ ہستآہ ہے ۔  دوبارہ سے سٹارٹ ہوئسے یہ چیز  2020 آی تھینک یہ، 

گئی ہے ، تو میں یہ کہوں گی ۔ ڑھب  

؟ کیا آپ کے خاندان میں کوئی ایسا ہے جس میں او سی ڈی کا رجحان ہو ۔  3  

کو  میں ان ٹینڈینسیز۔ ، میری امی میں پہلی بہت ہوا کرتی تھی جب میں چھوٹی تھی انکو ایسے یںمیں ہ در میری ماج:  

س انے دیکھی ہے ، اب ں بہت کم ، بہتری می لائیککا بہت کم ہو گیا ہے  ۔ اب ان ہر غیدیکھتی تھی میں او سی ڈی و

نہیں کرتی جیسے پہلے کرتی تھی ۔  حر ط  

کیا آپ بیان کر سکتے ہیں کہ آپ کی او سی ڈی کی علامات آپ کی روزمرہ کی زندگی کو کس طرح متاثر کرتی  ۔  4

 ہیں ؟

آ گئی ہے مجھے آ دماغ میں تو میں پرھائی نہیں کر پا    اؤتھھتآ جائے ایک  ہہے ک یسے کر رہ حر طافیکٹ اس ج:  

میری   فیزیکلی ہونگی آ یکام میں ، کر تو میں رہ  اسہونگی  ابسنٹ مائنڈہونگی نا تو میں  یہونگی ، کام کر رہ یرہ

ہونگی ۔  یکہیں اور ہوگا اور کام میں کوئی اور کر رہ ذہنمیرا  مینٹلیہوگی ، کام کر ہونگی لیکن  یکر رہ بوڈی موو  

ے ہیں ، تو میں تتر پریکٹیکل ہو ہ کام جو بھی ہو ، میری ڈگری میں زیاد یمیرا پریکٹیکل ہر ایسا ہوتا ہے کثتو اک

نہیں ہوگا ۔   یہانمیرا د ہا کرونگی ، پریزنٹیبل نہیں ہوگا اچھا نہیں بنے گا کیونکدا گندوہ گن بھی ہوںپریکٹیکل کام جو

  صبحر میں آ جب ثلیے اک ہے اس یہوت ڈسٹربکرتی ہے یہ چیز کو ۔ نیند بھی  ہ ایفیکٹمیری اسٹڈیز میری بہت زیاد

ر ہو جاتی ہوں ۔ ھاکبھی کب ایریٹیٹڈی ہوں تو کرینکی اور ٹھتا  

آپ کے خیال میں پاکستان میں ثقافتی توقعات یا سماجی دباؤ او سی ڈی کے ساتھ آپ کے تجربے کو کس طرح  ۔  5

 متاثر کرتے ہیں ؟
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ہ ادیسے بہت ز  وںیٹیب یاپن ایسپیشلی ںیہ درز جو ما یس یاے، د ہر ہوتا ہے کثآ ہیکے اوپر  ایکسپیرینس رےیمج:  

 ںیہ یکرت اس یا اںییضرورت ہے، ام ایتو مجھے ک یہونگ  اںیٹیہے، جب ب کھنایگھر د اپنا ہمیں  ہک ںیہ یکرتایکسپیکٹ 

اس   ںیہ یتیڈال د اںیام یہ ےپہل کائنڈ آف ریسپونسبیلیٹی کیا ہگھر تو و  یگ ےکھی د بڑی ہوگئ ہے بیٹی یٹیب  نہ کہ

ہے   یدار ہ زم یر یپورا گھر م ںیم ااچھ ہحساب سے ک رےیم ۔ہے یجات ڑھب ادہیبہت ز  یڈ یاو س  یوجہ سے بھ

پھرامییاں ڈال دیتی ہے نا ، یہ بھی چیک کرنا ہے وہ بھی چیک کرنا ہے، مجھے ہر چیز اورگنائز رکھنا ہےنا  ےمجھ

  ذہن میں کہ تمہں اگلے گھرجاناہے تمہں پتہ ہونا چاہیے یہ چیز کیسے ہوتی ہے۔ 

۔ اپنا بتاؤ تو ںیم پرسنلیمتاثر کرتا ہے اگر  دہایاسکو ز  کلچر  سوسائٹی یاکہ  آئ تھینکتو  ےس یو   

علامات کو کس طرح متاثر کرتی ہیں ؟آپ کے خیال میں آپ کے خاندان کی توقعات آپ کی او سی ڈی ۔   6  

ہی نہیں   یکرت ایکسپیکٹ، کچھ   در ما سپیشلی کرتے ہیں ، ایکسپیکٹکچھ  پیرینٹسام میری فیملی اور محض ج:  

ہوگا نہیں ۔  یفکٹکوئی ا س کاہی نہیں توا یمجھے لگتا ہے کہ اب جب وہ توقع کرت  

کیا آپ نے اس میں کوئی فرق دیکھا ہے کہ آپ سے تعلق رکھنے والے مختلف سماجی حلقوں یا برادریوں میں او ۔  7

 سی ڈی کو کس طرح سمجھا جاتا ہے ؟ 

میں  ابزرویشنرہی ہی نہیں تو اور میری  وشلمیں س  ہکیونک وشلہی نہیں کی س  ابزرو یںنے یہ چیز ں نہیں ، میج:  

 نہیں ہے یہ چیز ۔

کیا آپ دوسروں کے ساتھ اپنے او سی ڈی کے بارے میں بات کرنے میں راحت محسوس کرتے ہیں ؟ کیوں یا ۔  8

 کیوں نہیں ؟

اندر دبا  ںیہوں م یچاہت یبتانا بھ ںیساتھ، م رےیم ںی ہوتے ہ ایموشنہے، دو  یہوت ںیز یساتھ دو چ رےیم سمٹائمز ام ج: 

  یتی۔ د ابت ںیہوں، م یچاہت یبتانا بھ ںیر تو مثاکں ہو یتڑ رو پ ںیہے، م ابھر جات  دہایز  ا اینزائٹی لیولر یکے رکھوں تو م

ا ٹرسٹ ڑ بات ادُھر ادُھر نہ ہو جائے تھو ہی یر یمطلب م ںیکہ ہہے ک وتاہ یاسے کچھ وقت بعد مجھے ڈر بھ کنیہوں ل

    ۔یہوت ںیبتانا۔ آرام دہ نہ یبھ ںیہے اور نہ یبتانا بھ ں،یہ یہوتں یز یچ ںٹائپ ہوتا ہے مطلب دونو شویا

؟خیال میں پاکستان میں عورت ہونے کا آپ کے او سی ڈی سے نمٹنے کے طریقے پر کیا اثر پڑتا ہےآپ کے ۔  9  

ایسے  عورتیں ہک  یاتو جیسے پہلے بتا اؤںاگر بت پرسنلی،  یاپہلے بتا نے میں یسےوہی ج ہسے کح رطس ، اس پآ ج:  

ان  م دم ڈپریشن میں چلی جاتی ہے ، ایک د ہ ایکک ہںآسانی سے کبھی بھی کہیں بھی کیسی بھی اسٹیج پے لائف کے ن

کرتا ہے کہیں نہ کہیں ۔  یفکٹکو ا آتی ہے تو او سی ڈی ان ںداریامہ جیسے ز  ایکسپیٹڈ  

ہم  یمن از ا و ہسکتی ، کیونک کہ کچھ نہیں نے سوشل لائیف دیکھی نہیں مجھے نولیج نہیں۔ میں اس بارے امممم ۔ تو

چیز   کس ورت کسع  وشلیسنتے ہیں جیسے س  نارملینے میں آتا ہے ، نہیں س  یہوت یبہت سی چیزوں سے گزر رہ

۔ جواب نہیں ہے  ایکیوریٹچیز کے لیے تو میرے پاس اس کا کوئی   سپیشلی اس سے گزرتی ہے لیکن   

یکہییاسہممی یہریعورتیکییبھییپرسنلیباتیسےیمجھےیلگتایہ  یییہوتایہ  ی،یریلیٹڈیسےییہسٹر توییہسٹر

ی یہریانسانیکییہون  ییعورتیکییہ 
ے
ییجویبھییزندکی ییذہت  یڈپریییطوریپریہون  ییشنییہ  ائتر اسیییایٹ  

یم ییی  ییہسٹر یمیہون  یہ  یلییےٹ  یاوریعورتیی  یپریمیلیولیبھیییکسیییی  یمیشنییحسابیسےیڈپرییےٹ  یی 

ییچلی یہییجان  ییفاریایگزیمپلی۔یی  ییدرزیمایآیجوینتے یہییہون  یہیویبورنزیبیبٹ  یکےینئیجنیییی  یہون  اسیییی 

یم یچیکبھیییکبھیییی  ییئ  یرتویویعیت  یکیںیکویہویجان  ییییسےیہ 
ے
ییلاسےیسنبھیکییی،کرےیکی یی 

ے
اےیییکی

یج یمیتت  ۔یہایایٹ  یییویمٹ  یسےییقہیریطالگیالگییںعلمیہ  یہیکویکرن  ۔ایفکٹیی   

یساکھیکایتصوریکیایکرداریی۔یی10 یعزتییایخاندان  یاسیمی  یہی  یاویسییڈییکویکسیطرحیسنبھالی  آپیاپن 
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؟ادایکرتای ہ   

یج:یی ی،ییریپیوٹیشنیاویسییڈییتویکونے یہ  ییییآئیڈونٹیتھینکنہی  کہیاویسییڈییسےیکونے

کرے یییمیٹر
ے
ییکی ی۔ییہیہویسکتایہ  یہمیشیپریمی  ولیہییییگیسٹسییہئ  یجتنایہویسکایکنٹر کےیسامی 

ی ایایساییکیایہ  یتویکبھییبھییمٹ  یانیکےیسامی  یہی 
اوریجویگیسٹسیجویفارملیگیسٹسیہون 

ی یآیایہ  یشنینہی  ینہیجیامٹ  ایین یہویکلوزیبہتیییجوی،ییسےجویجیسےیپہلےیکزنیہی  یتویمٹ  یپرسنلیہی 

یی یہی  یبہتیکلوزیرہ  یہی  یرہ 
یبھییریلیشٹ   ییمامایکییسائیڈیسےیجیتت  ایفرسٹیکزنیمٹ  جویمٹ 

ی،یسبیکیویتویسبیکویایکید یایکیدییویکنیسیشےیکایپتایہ  ی،یمجھےییویکایپتایہ  شےیکایپتایہ 

ےیفرسٹیکزنیکیییہی یمٹ  ایاتنایپتیویکنیسبھییپتایہ  ی۔یسبیکویمٹ  ییہہ  یمی  شارٹیہ 

ری یٹر ایایسایفارملیگیسٹسییہوںی،یتویاگرییٹیمپٹ  یکبھییمٹ  یشنیکییباتیکریںیتویانیکےیسامی  ییامٹ 

یرہای۔یہا یوالےیییںنہی  ینایمہمانیآئ  یہی  یجیسےیپہلےیبتایرہییتھییمامایکہت  یتویہی  ییامییسوچت  مٹ 

یی یتویاپن  ییہکایکییریپیوٹیشنییں،یتویہایوانایکریییشویکویایسےینایییآپیہی  یہیسکی  یریلیٹڈیاویسییڈییسےییی 

 ۔

یباتیکریںیتویبہتیزیادفارملیگیسٹسیاگریآییریپیوٹیشنییفیملی یییییفکٹایہکےیبارےیمی  یہ  کرن 

ییدنیخالبیطجویدوریمیہکیونک یکیسییئ  یاوریہمینہی  یبہتیوسیعیہوتایہ  انیبہتیبڑایہوتایہ 

ییخانداںلبیطم یہریکیسییئ  یتویفارملیگیسٹسییمی  یکریسکی  یٹرسٹینہی  ییریپیوٹیشنییئ 

یبیہواریخ یین  یآپیکےییہ  یینظریمی  یمٹ  یامکاناتیہی 
یانیوالےدنخایانتہانے یییلوگکےییآگیے یہی 

ہون 

ییطرحداریاسیہییداریکےیرشتہیدوشےیکزنیاوریرشت توییاؤںاگریبتپرسنلییسےیلیکنیپہلےیکزنیمی 

یسبیکییی ےیقریبیایکیپہلےیسےیہییایکیمی  یایکیمٹ  یپہلےیکزنیہی 
ےیبھانے ےیمٹ  مٹ 

ی۔ی یجیسےیمجھیپریاثریپڑتایہ   کمزوریاںیہی 

یاویسییڈییکییوجہیسےیدوشوںیکییطرفیسےیکسییبدنمایداغییایغلطیفہمییکایسامنایی۔ییی11 کیایآپیکویاپن 

ی؟ی یہی  ی؟یاگریہاںی،یتویکیایآپیتفصیلیسےیبتایسکی   کرنایپڑایہ 

یتوییالوںوییگھریج:ییی ی،یگھریمسیانڈریسٹینڈنگیمی  یہییہ  لےی۔ییاویحکےیساتھیاسیسےییںلویواہ 

یسنیلایتویمامایاگلایجمیںزرہیسییباتیکروی یاسیسےیی  یاگریمی 
یہون  یییریلیٹڈییکویہییتیارینہی  کونے

یبہتیزیادیمسیانڈرسٹینڈنگی۔ییںباتیکروی ییمایہہاںی،یہ  یاسیییہکےیساتھیبہتیزیادیمایمٹ  ہ 

لےیسےی۔یاویح  

یاصولیآپیکےیاویسییڈییکےیطرزی۔یی12 یاورینظمیویضبطیکےیسماج  یصفانے پاکستانیمی 

ی؟ یہی 
 عملیکویکسیطرحیمتاثریکرن 

ی،یمج:ییی یہ  یطکرن  ییسنسیایلونگیٹائمیلبیکیسییکویاگریہ  یمی  دیکھاییئ ییسےیتوییہیہوتایہ 

یک یاکیڑھکییبییںلوگوییہہ  ییہیچٹ   یہ  یجان  یسییہی۔یٹائمیکےیساتھیساتھیبہتیزیادٹ  یییوائٹ  ہویجان 

یلیکنیپھری یہ  ی۔یپہلےیکمیہون  یبندےیکویاویسییڈیییڑھبییہبہتیزیادتہیسآہیہستہیآیہ  یہ  جان 

یایسییسےیمتعلقیایسییوی یمی  ی۔یخواتی   یکایہویجاتایہ  یکجصفانے یسےیییہہیسےیآتایہ  بچی  

ی ییڈہمارےیکانیمی  یہییایکتالیدیایجاتایہ  ی،یبیٹیایگھریہمی  یگھریمیںسمبھالنایہ  یطپرانے لبیپرانے

یاسی یہ  یکییباتییطرحہون  ییییی  یہ  یآیجان  ییہیچٹ   یکہیمتبادلیاسیلی  بہتیسارییتویمجھےیلگتایہ 
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یکےیاچھای ییعورتی  یکےیکبھیینہیکبھییمی  یہ  یطوریپریآپیکوییہیکریلیتر یذہت  یدیاپت  شےییویئ 

ی۔ی یجسیکایاثریہوتایہ  یہ  یٹرینیکرنایہویجان  یتویمجھےییہیسارےیکامیتویپھریمائی   گھریجانایہ 

یتفہیمیاوریمددی۔ییی13 یکاق  یاویسییڈییوالےیلوگوںیکےیلی  یمی  یکہیآپیکییکمیونتر یہ  کیایآپیکوییقی  

ی؟ی ی؟یکیوںییایکیوںینہی   موجودیہ 

یبتاج:یی یطوریپریاگریمی 
یییؤیذان  ییحمایتیاسیلی  ی،یمٹ  ےیجوابیسےیاسیلی  تو؟یہممممی۔یمٹ 

یکیوںک یایسےیلوگیسےیملییہوںیجنییہنہی  ی۔یاورییپوائنٹیآفیویوییکایییمی  ایاوریہ  ی،یمٹ  اوریہ 

ی ایکٹیکرن  یاتنایانٹر یمی  ایفرینڈیشکلیسوشلیشکلیبھییبہتیچھوٹایہ  یہوںیییمٹ  بھیینہی 

یانیسےی۔یتویجنییںلوگوی ییہیییییسےیکیایہ  یمجھےیلگتایہ  ایالگیہ  یمٹ  کایالگیپوائنٹیآفیویویہ 

ی۔ی  وجہیہ 

:یمذہب  عقائد اور طرز عمل  

یی۔یی14 یکےیطریق  یاوریاسیکایانتظامیکرن  یعقائدیآپیکےیاویسییڈییکویسمجھن  آپیکےیمذہت 

ی؟ی یہی   کویکسیطرحیتشکیلیدین 

یسمجج:یی یہوںیکھآی،یمی  ییہت  یکہیشیطانیہ  یہوتایہ  ایاتنایییاسہریوقتییہینہی  یمٹ  یئ 
چٹ  

ی۔یییبلیف یہ  ینہی  ی،یییںیچٹ  ینیچرلیییییہیییہکییعت  یہ  یکمزوریاںیہیینیچرلیبت  یجیسییون  یییہ 

یکلییی یکمزوریاںیہفٹ   یطوریپریلوگویون  ی،یجینیان  یویسییییںیہ  یہ  کمزوریاںییییمینٹلیکویہویجان 

یبھییہ ییہیبسیآیاپنایایمانیاٹیاباؤٹیکہیینون  ونگنہی  ییکروی،یاللہیسےیدعایمانگوی،یاچھایتمیییسٹر

یپ ینمازینہی 
یجیسےیئ یییتمیڑھیئ  ییہیایکیبیمارییہ  ےیلی  یمٹ  ی،ینہی  یتبیایسےیہویرہایہ 

ی یبیماریاںیہون  یاتنایزیادییجسمان  یطوریپریمی  یتویمذہت  یہی 
یبھییہون  یجیسےیذہت  یییہہی  می 

ی یییبلیفنہی  ۔کرن   

یطریقوںییایی۔ییی15 یکہیآپیکےیاویسییڈییکےیعلاماتیکایتعلقیآپیکےیمذہت  کیایآپیکویلگتایہ 

ی؟یاگریہاںیتویکیسےی؟  عقائدیسےیہ 

۔ی  ج:یینہی 

ی؟یاگریی۔ییی16 ییایمددیطلبیکییہ  یرہنمانے یمذہت  یکےیلی 
یاویسییڈییسےینمٹی  یاپن  کیایآپیئ 

ی؟ی یتویآپیکایتجربہیکیایرہایہ   ایسایہ 

یلیکنیآیمشورےییپراپرہیلپج:یی یلیکنیسوییگائڈینس،یییٹائپنہی  یلیکیانہی  یہینے ییجیسےیکچھیی 

ی یییکلیٹے ی۔ییکرنایہویمی  ۔یئ 
ے
یکہوںیکی ئنسینیئوٹرلیمی  ایکسپٹ   

ی؟۔یی17 یہی 
یعقیدےیسےیکیسےیملائ  یاویسییڈییکییعلاماتیکویاپن  ییآپیاپن   

یکہیج:ییکننیکٹڈی ی،یمی  یہ  یاتنایوننہی 
ے
ونگگ ی۔یییسٹر یہ  کنکشنینہی   

ی؟ی۔ییی18 یہی 
یرسوماتیسےیمتعلقیجرمییایخوفیکایتجربہیکرن  یاویسییڈییکییوجہیسےیمذہت  کیایآپیاپن   

یایکییںہاج:یی ےیساتھیہوایبھییہ  ینساگریمیدفعہ،ییہیمٹ  یایکسپٹ  یکروییی  ،ییںاپنایشیٹے

ییئ ییعمراہیکرنایتھایہمییدفعہشییوید یوییتھےی،یمسجدیعائشہیگینے ویکریرہیییضتویوہیجبیمی 

یہویرہایتھایہمیلیٹوقتییاستھییتوی یاستویہمیی  ییےمجھیوقتیجلدیینکلنایتھایتویمامایئ ییی 
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یکیییہیپاؤںکہایک ییکویدھون  یدویبسیایسےیہییآیجاؤی،یویصر  ی،یرہن  یہ  ی۔ییضورتینہی  ویہویگیایہ 

یلیکنیاگلےیدنیبییمحسوساسیوقتیمجھےیکچھی یتویہمیچلےیگیے یہوایجویچٹ   ےیایکیدمییٹھنہی 

ی یمی  یتویوییسےیمجھےیکچھیکلکیہواینہی  ییٹویہییضئ  یہوگاینہی  یکیایتھای،یپتاینہی  ھیکیسےینہی 

ی،ییہیہوایوایہی ییہیکونیہ  ےیساتھییہوایہوگایپتاینہی  ۔مٹ   

یرسوماتیآپیکےیاویسییڈییکییعلاماتیکویکسیطرحیمتاثریی۔یی19 یجیسییمذہت  نمازی،یروزہی،ییایصفانے

ی یہی 
؟یکرن   

یاسییہسےیکیطرحآیاسیج:ی یاتت  ییطرحمی  یجبینمازیییمینٹلیاتت  یہوںیمی  طوریپریمضبوطینہی 

ایدیڑھیرہیپ ییہانیمکملیطوریپرینمازیپیہہوںیتویمٹ  ی،ینمازیکےیدورانیبھییمجھےیاوبیشٹ   جائے

ییتنگیکریرہی یکےیمی  یہی 
ییہون  یچیکیکیایمی  ییہینہی 

یوییئ  یکیایتویییہئ  یکیای،ییہینہی  نہی 

یبھولیجا یبیچیمی  یمی  یہ  یینمازیہون  یمٹ  یکسیرکن  تھییکہاںیتھیی۔یروزےیییہتیپعییہوںیمی 

ی۔یاک ینہی  ی،یروزےیمی  ینہی  یمی  ینایکولییکرن ییگیہون یویکچھیلییریٹے ییٹ  یبہتیزیادیہ  ییاورییہہ 

یروزےییاندرینای یپان  یچلایجائے ےمیہیوییمی  ی۔یوییٹ  ییہیچٹ   یہ  یضساتھینہی  یبھیینہی  یمی 
ویکرن 

ی۔  ہ 

 

یکییی۔ییی02 یتعلیماتیآپیکییاویسییڈییکویسنبھالی  یمذہت  یکہیپاکستانیمی  کیایآپیکویلگتایہ 

ی؟ی  صلاحیتیکییحمایتییایرکاوٹیہی 

یاسیمیوٹیم،یرکاممماج:یی یییہیینیوٹرلیبھییی  یمیبیکازیہوں،ییکہیسکت  کچھیکرنایاسیییکبھیییی 

ینہیاٹیٹنڈییپرییٹ  یکویاسیچییٹ  یچ ینہابزرویکو۔یییوںٹ  یانیچییاییکییی  ہاں۔ی،یاییکییی   

یکہیآپیکایاویسییڈییایمانییای۔یی21 یکبھییمحسوسیکیایہ  یچیلنجیکایامتحانییکیایآپیئ  روحان 

ی؟ یہی   تھای؟یکیایآپیوضاحتیکریسکی 

۔ی  ج:یینہی 

ی۔یی22 یہ  یکیایکرداریادایکرن 
ے
کی یپاکٹ  

یروحان  ؟یآپیکےیاویسییڈییکےیتجرباتیمی   

آئیڈونٹیتھینکیسو۔۔ییوویآی،ینج:یی  

یاویسییڈییکییتفہیمیاوری۔یی23 ی    حیآپیکییبرادرییمی  یمتونیکییتشر یمذہت  آپیکےیخیالیمی 

ی؟ یہ   علاجیکویکسیطرحیمتاثریکرن 

۔ی  ج:یینہی 
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Interview 3 

Name: Ms. SN 

Education: BS  

Age: 23 

Social Economic status: Low SES 

Cultural Norms and Societal Pressures 

ی؟ی۔ی1 ییییییییییییی آپیکےیاویسییڈییکییعلاماتیکیایہی   

یمجھےییہیہیج:یسیپمٹمزی یہوںی،یییینڈزیواشباریباریہییہکییی  یہوںی،یاپناییفیسیواشییکرن  کرن 

یہوںی،ی یبیگیصافیکرن  ۔یریپئٹیئ   

ی۔یی2 وعاتیکیسےیہونے ؟یاسیکییشر  

ویج:یی یپتایکسییطرحکسیییعیہیشر ییہیمجھےینہی  وییطرحہوایہ  کیسےیہوای،یجبیمجھےیلگاییییعیشر

ییہیہیبہتیزیادیہک یتبیمی  یسوچایکیہویگیایہ  یکیسییسےی۔ییکنسلٹییہئ  کرنایچاہن   

یکویی۔ییی3
ے
یکہیآپیکییاویسییڈییکییعلاماتیآپیکییروزمرہیکییزندکی یہی  کیایآپیبیانیکریسکی 

ی؟ی یہی 
 کسیطرحیمتاثریکرن 

ییریکییایفیکٹسےییطرحیاسج:ی یہی  یہوںیتویمجھےیتھیکہییرہ  یبیٹھییہون  یکہی  آنایییاؤٹسمی 

وی یہویجایعشر یکین  یمجھےیجاکےیہاتھیدھویلینایچیہہی  یگندےیہویییاہن  ےیتوینہی  ر ےیکٹ  یمٹ  ،یکہی 

یگندایہویگیای،ی ایبیگیتوینہی  ی،یمٹ  ےگیے ینہیتویمجھےیمٹ  یہی 
یبھییگندےیہون  یاریٹیشنیجون 

وی یپیعشر یکہی  یہ  یبھییپیہپیپبلکیپلیسبھیییہہویجان  تویمحسوسیہوتایییہبیٹھییہوںییایکہی 

ی۔ یہ    

یی۔یی4 یدباؤیاویسییڈییکےیساتھیآپیکےیتجرن  یتوقعاتییایسماج  یثقافت  یپاکستانیمی  آپیکےیخیالیمی 

ی؟ یہی 
 کویکسیطرحیمتاثریکرن 

یاسیج:یی یکلچریکایآپیپییطرحنہی  یلگتایکونے ۔ہوییڑتایپیہیکایتویمجھےینہی   

یس ینہی  ییطریکییییوسائتر یفیسےیکونے یہوتایلیکنیسوییپریشر ی،ییہون ییالاتیبہتنہی  ینیگیٹویہ 

ییہون ی ییکیوںیکریرہیییسیطرحکہیاییہی  یایسےیہوںیتھیی۔یہایہوی،یابھییتویدھویکریآنے ین یج  یییہی 

یوییکیویسٹشنی یہی 
یصافی،یباریبارییکییکیوںییایسےیہبہتیہون  ی،یاوریکتی  یہویصافیتویہی  رن 

یپوچھ ییہوںینایاکت  یجیسےیموییہیکٹ  یلگیرہینر یتویاسیینہی  یسہییلگیرہ  ی،یاورییی،یبالینہی  لینے

یجیسےی ےمجھےییہیبھییہوتایہ  یکہیییئلزینیمٹ  یمجھےیلگتایہ  یہی 
ےصافیہون  ییزیکےلئینیمٹ 

ی،یاسندا ی۔ییریکچھیلگایہوایہ  لینے  

یآپیکےیخاندانیکییتوقعاتیآپیکییاویسییڈییعلاماتیکویکسیطرحیی۔ییی5 آپیکےیخیالیمی 

ی؟ی یہی 
 متاثریکرن 

ی،یکہیںہاج:یی یین  ی،یابھییتویدھویکصاسائیکوی،ییہکییسمٹائمیہی  یتھیی۔یییہفیستھرییہ  ییایانکھآنے

یہوںینایاگری یسےیپہلےیاگریدھویکریآنے ہاتھیییہریادیریسےیملیگیایتویدوبیایانکھمنٹیبھیییی1کھائ 
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یچلییجا ی،یتھؤیدھون 
ے
یہیاؤٹسکی یآن  یتویاسیہکویپتییآپییی  یییہ  یہوتایہ  ۔لینے  

ی؟یطفیملییکیی۔یی6 ییاینہی  رفیسےیسپورٹیملییہ   

یج:یی یہی  یتبصرےیہییملی  ی،یمنف  یملت  ی،یسپورٹیتوینہی  ۔ینہی   

ی۔ییی7 یکیایآپیئ  یوالےیمختلفیسماج  یکہیآپیسےیتعلقیرکھن  یفرقیدیکھایہ  یکونے اسیمی 

ی؟ی یاویسییڈییکویکسیطرحیسمجھایجاتایہ   حلقوںییایبرادریوںیمی 

یج:یی یتویمی  ی،یایسییچٹ   یکیی۔یبسیمجھےیپتیینہی  یکبھیینوٹسینہی  تھایکےیاویسییڈییکےیییہئ 

ییسیمٹمزیاسیطرح یہی 
۔کےیہون   

یراحتیمحسوسیی۔ییی8 یمی 
یباتیکرن  یاویسییڈییکےیبارےیمی  کیایآپیدوشوںیکےیساتھیاپن 

ی؟ی ی؟یکیوںییایکیوںینہی  یہی 
 کرن 

ی،یتھویج:یی یہون  ی،یآرامیدہینہی  یڑینہی  ی۔یبتان  یبتییایعجیبیلگتایہ  یہوںی،یکسیکوینہی  یانہی  ین 

ی یحصہیبھیینہی  ی۔یسلامیمی  یگاینہییہیپاگلیہ  یکیسییسےی،یچپلیاگلاییہییسوچ  یہوںی۔یھت  ت   

یپریی۔یی9 یکےیطریق  یکایآپیکےیاویسییڈییسےینمٹی  یعورتیہون  یپاکستانیمی  آپیکےیخیالیمی 

ی؟ی  کیایاثریپڑتایہ 

یکیںہاج:یی یاتناییہیہیبھییہ  یاینالیجپاکستانیمی  یہ  یاسییفیکٹنہی  ییوںزیادہیتریلوگیہکایکییہ 

یتویلییہکویپت یہ  ییجعبییجعکییییحریطگیاسیوینہی  یہین یبھییکرییبیسییباتی  یییڈیپتھلیکنییی  می 

یپتیکویییان وییکیییاسیہکییہنہی  یایسییچٹ   ی،یپاکستانیںییوجہیکیایہ  یہوتایکیایہ  کیی،یوجہیکیایہ 

ی۔ی یہ  ییہیچٹ   یلوگویکےیپاسی۔ییینالیجمی  یپاکستانیمی  یہ  ہیینہی   

یساکھیکایتصوریکیایکرداریی۔یی10 یعزتییایخاندان  یاسیمی  یہی  یاویسییڈییکویکسیطرحیسنبھالی  آپیاپن 

ی؟  ادایکرتایہ 

یکج:یی یایسایکچھیبھیینہی  یییریپوٹیشنییہنہی  یآپیکویبتان  پاکستانییہہوںینیکایکچھیہوی۔یمی 

یلوگوی یینالیجکویاتنایییںمی  یہ  یایسیییی۔نہی  یتویکبھییینہی  یبفیسیچٹ   یکیی۔یمی  ہوںییتایرہیینہی 

یہیایک ییفیملییاتت  یلیکنیکچھیلوگوںیکےیپاسی،یمٹ  یانیایجوکیٹڈیسایہوتایہ  یہ  کےییبھیینہی 

ی،یدادینالیجیپاسیاتنای یہ  یہمییںیاالیدونویھلیننھیابھیینہی  یمجھےیایمی  اورییتاییہوییایشویسیلی 

یانن یہویوگیایجوکیٹیڈیبھییجویل کویہوتایہوی۔ییییہی   

یاویسییڈییکییوجہیسےیدوشوںیکییطرفیسےیکسییبدنمایداغییایغلطی۔ییی11 کیایآپیکویاپن 

ی؟یاگریہاںی،یتویکیایآپیتفصیلیسےی ی؟یفہمییکایسامنایکرنایپڑایہ  یہی  بتایسکی   

 

ی،یکیج:ییمسیانڈرسٹیڈنگ یہ  یییںلوگوییہہویجان  ییکوییہییتویمی  یکییایآپیکویبتایئ  ییںلوگوییہہ 

یپت یھسیہاؤٹتھیہچلتایکیہکوینہی  ییایسییکییی  یپریشر ویاسیمی  یکیعشر ییہہویجاتایہ  ائتر وییایٹ   یعشر

ی،ی یہ  یہوںیاسیکییوجہیسےیاسییہویجان  یکرن  یمی  یلی  یکےیلی 
یکرن  مسیانڈرییکویریلٹ  

یہویسٹینڈنگ یسمجن  یکونے یآپیھیہ  یہ  ی۔یییفیلنگسیکییییکوی،یآپیییتاینہی  یہ  ییہیکیایچٹ   کیایہ   

یاصولیآپیکےیاویسییڈییکےیطرزی۔یی12 یاورینظمیویضبطیکےیسماج  یصفانے پاکستانیمی 

ی؟ یہی 
 عملیکویکسیطرحیمتاثریکرن 
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ی،یج:ی یکویتویلیصیہیہوتایہ  یہیگیپسندیکرن یویفانے یکیی  ی،یلیکنییہیہ  یاکیہپاکستانیمی  یمجھےیٹ 

یکہیمجھےییفیل ییفیلہوتایہ  ییکہییہوتایہ  ےییکہیییہویرہایہوتایہ  یہٹیچٹ   یہرییپرییہونے ییہکہلاییی 

ی۔یجبیتکیچھ یہ  ریسیدھییہون  یملتای۔یہاٹ  یہلاییںینہیلوںیمجھےیسکوںینہی  ییہکہوتایہ 

ی یابیایکیباریساراییںفیستھرییبھییہویصایںیچٹ   یتویہوتایہ  تویہلکایسایبھییکچھیہویجاتایہ 

۔یںکرویییہریادوب  

یتفہیمیاوری۔ییی12
 
یکاق یاویسییڈییوالےیلوگوںیکےیلی  یمی  یکہیآپیکییکمیونتر یہ  کیایآپیکوییقی  

ی ی؟یکیوںییایکیوںینہی  ۔یمددیموجودیہ   

یآپیکویبتارہیج:ی یہیایجوکیٹڈیگیویہوںینہیجویلیمی  ی،یلیکنیپاکستانییی  یہ  ییہیچٹ   نہیانیمی 

یایسییجگ یاتت  یکایپتیاسکویییںجہاںیلوگویہیپیہوںمی  یایکییییہچٹ   ییہیبھییکونے یہ  ہیینہی 

یاویسییڈیی۔ی ،سپورٹیبیمارییہ  یکرن  ی۔یانیانڈرسٹینڈیبھیینہی  یکرن  یبھیینہی  یکےیییہی  لگتایہ 

یکصبہتی ی،ییہیتویاچھییباتیہ  ی،یتوییہیاسےیپسندیہ  ینفسیایمانیہ  وںیکویاچھیییہفانے چٹ  

ی،یییرینجایحریط یہ  ی،یباریباریہاتھیدھون  یہ  یانینالیجکریکےیرکھت  یہ  یہیینہی  ےیخیالیییہی  ۔یمٹ 

یکویعلمیہوگایباییںفیصدیلوگویی40سےی یپتیےکویاویسییڈییکےیبارییںفیصدیلوگویی60یق  ہییییہمی 

یہوگای،ی یہوگییھاؤیناؤینہی  ی،یکیاییییحریطکسیطرحیییایہیینہی  یہ  یہٹائپسیکییہون  یہون  ییدہکیایبنییی 

ی،یم ےیسوچیرہایہوتایہ  یٹ  یییایآپیکویبتایئ ییخیالیسےیایسای۔یمی  ییفیملییاتت  ینایمٹ  ہ 

یچلتاییایجوکیٹڈی ی،یپتاینہی  یہ  یہوتای۔یییفیلنہی  نہی   

:یمذہب  عقائد اور طرز عمل  

یی۔یی13 یکےیطریق  یاوریاسیکایانتظامیکرن  یعقائدیآپیکےیاویسییڈییکویسمجھن  آپیکےیمذہت 

ی؟ی یہی   کویکسیطرحیتشکیلیدین 

ییںہاج:یی یپی،یمی  یابھییتکیاسیڑھئ  یبھیییہیتھایلیکنیمجھےینہی  کےییٹائمیایجویتھایاسیمی 

یہوییاکورڈنگکےییریلیجسخیالاتی یں،یہایںآئے یآپیی،یمی  ینایجبینمازیپییایکویبتاییئ  ویتویڑھہ 

یفیلی ییہمی  یییہوتایہ 
ے
یہونگ ےیگندےیہوگنے ر یگنیکہیکٹ  یمحسوسیہوییدیتویہویگایکونے ییچٹ  

ی۔یتویوہ یہ  یییایفیکٹیسکت  ییکرن 
ے
ییڑیقرآنیپاکیپکیںوییباریباریہاتھیدھویکایکی،ہوکی نایتویذہنیمی 

یاک یآتایہ  ریٹ  یکٹ  یچلویچییےیہوتایہ  ی۔یڑیویھگندےیہویگیے ی۔یتویاثریپڑتایہ  یہی  یدین  وینمازیرہن   

یطریقوںییایی۔ییی14 یکہیآپیکےیاویسییڈییکےیعلاماتیکایتعلقیآپیکےیمذہت  کیایآپیکویلگتایہ 

ی؟یاگریہاںیتویکیسےی؟  عقائدیسےیہ 

یج:یی ی۔یمی  یبھییہ  ی،ینمازیمی  یبھییہ  یمی 
یکییایآپیکویبتاییئ ییصفانے یڑھقرآنیپاکیپیہہ  یہی  ی 

یگندییہوںی،یمجھےینہ ی،یمی  یکےیہاتھیگندےیہی  ی۔یاتنایییہریادوبیہکییایتوییہیہوتایہ  آنایچاہن 

ونگ یکیسٹر یملتای،یییہہوتایہ  یملتای،یمجھےیتوینہی  یلیتاینای،یتویسکوںینہی  بندایجبیتکیکرینہی 

یدوبیہیوںیکایمجھےیپتاقب ی۔یڑیپییفیکٹدہرانای،یبہتیاییہریانہی  تایہ   

ی؟یاگریی۔ییی15 ییایمددیطلبیکییہ  یرہنمانے یمذہت  یکےیلی 
یاویسییڈییسےینمٹی  یاپن  کیایآپیئ 

ی؟ی یتویآپیکایتجربہیکیایرہایہ   ایسایہ 
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یج:یی ی،یایسایتویمی  یکیای۔ییئ یینہی  نہی   

ی؟ی۔ی15 یہی 
یعقیدےیسےیکیسےیملائ  یاویسییڈییکییعلاماتیکویاپن  آپیاپن   

یزیادیتیکرن یہبایڑیتھویج:یی ی،یبسیہہی  ی،یاسیکےیصینہی  یوالایہییمجھےیایسایلگتایہ  ییہویعلایفانے

یکرتایاوریی یبھیینہی  یصتویکونے ی،یکرتایہ  یوالایبھییکرتایہ  ی۔یییریلیٹفانے کرتایہ   

یرسوماتیسےیمتعلقیجرمییایخوفیکایتجربہیی۔ییی16 یاویسییڈییکییوجہیسےیمذہت  کیایآپیاپن 

ی؟ یہی 
 کرن 

ی،یج:ییی یگلٹیہویجاتایہ  یہوتای۔یکبھییکبھیییفیٹے یکفیلینہی  یییہہویجاتایہ  یپاکینہی  یاریمی 

یپھریبھییکریرہییہوںیاوریاسیسےی یہوںیمی  یہوییفیٹے ہویرہایییفیلکوییی،اندریہییاندرینایآپییتایہ 

ی،یبیٹھیکےیسوچنایاسی ی۔ییطرحہوتایہ  ہ   

یرسوماتیآپیکےیاویسییڈییکییعلاماتیکویکسی۔ی17 یجیسییمذہت  نمازی،یروزہی،ییایصفانے

ی؟ یہی 
 طرحیمتاثریکرن 

یآپیکویبتاج:ییی ی۔یوہیمی  یہی 
ی،یکرن  یہی 

یییایکرن  یہڑھنمازیپیالریڈییکہتویہ  کےییینویکےیدوراض،یوییونےیی 

وییہریادوب یکعیبییکنڈیہریسیہویتوییہییکڑیوی،یقرآنیپاکیپکضکرنایویییعسےیشر ہاتھیگندےییہدیلگتایہ 

ی،یمیلے یہی  ی،ییہویگیے یہی  یہویفیلنگسجیبیسییعہویگیے ییہن  یایی  ۔یتویییفکٹاسگی،یکرتایہ 

ریحییبص یپہیےکٹ  ی،یگھیہوںین  یعییبنیر ر یکٹ  یییےدیلگتایہ  ر یتویکٹ  یہی  یکریلیییچینجیےگندےیہویگیے ین  یہی 

یا ی۔یکرتایہ  یرہ  یفیکٹ۔ی،یپاکینہی   

یکییی۔ییی18 یتعلیماتیآپیکییاویسییڈییکویسنبھالی  یمذہت  یکہیپاکستانیمی  کیایآپیکویلگتایہ 

؟یصلاحیتیکییحمایتییای رکاوٹیہ   

یآپیج:یی یکییایکویبتائ یمی  ییہہ  یاسیپییمی  یہ  یکبھییاتنایکیاینہی  یغکیسییسےیباتیہویویییہئ  یایکیسییییہٹ 

یتویاگریوہیکری ی،یاسپورٹیتویشییںیسےینہی  ی۔ینہی  یاوریاسیییدیہویسکتایہ  یسی  ہینہی  بیانیوغٹ 

یکچھیکیا۔ی ینہی 
یئ  یکطرحیکایمی  یاکیہیہیہویجاتایہ  یسیلیھچوییپٹ  یہی  یاسملیتویعلیلیکنیوان 

ی۔یسپ ی،یحقیتییہیہ  یہ  یقرآنیپاکیپڑھپییہریاپریہوتاینہی  یتھیی،یرمضانیمی  یجان  یسپڑھی  یہریای 

یڑھپ یتھییمی  یجان  یویتبیپیی  یسےیلیکنیمی  ی،یسنیییایآپیکویبتایئ ییچھایتھایادھریباج  ملییعکےییہ 

ی۔یا یہی 
یپگیہون  نیاتی  یہوتای،یپیٹر یہوتایایسےییثنہی  یبھییہوںیکچھینہی  یہوتای،یسوچت  رینہی 

یہوتای۔ی ولینہی 
یلیکنیپھریبھییکنٹر  ساتھیہییہ 

یچیلنجیکایی۔ییی19 یکہیآپیکایاویسییڈییایمانییایروحان  یکبھییمحسوسیکیایہ  کیایآپیئ 

ی؟ یہی   امتحانیتھای؟یکیایآپیوضاحتیکریسکی 

یتویشج:یی یٹیسٹیہوگاییایایسایاگریسوچایہوتایہ  یسوچایکونے ی،یایساینہی  فیسیییدہیدیبنانہی 

یی یآجیآپیئ  یہ  یلیکنیایسےیکبھییسوچاینہی  ینای،یایمانیبھییتویاتنایپکایہونایچاہ  کریہییلیتایہ 

یتویابیسوچ ی،یاسیپویپوچھایہ 
ے
ی۔اشیہکییہکی یدیٹیسٹیہ   

ی؟ی۔یی20 یہ  یکیایکرداریادایکرن 
ے
کی یپاکٹ  

یروحان  آپیکےیاویسییڈییکےیتجرباتیمی   

یییتبہییتھوریج:ی ،یزییکرن  ینہییدہایہ  یتیییبہییتھورییی  ییکرن  ہ   
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Interview 4 

Participant 4: Ms. STB 

Education: BS Psychology 

Age: 25 

Social Economic status: Low SES 

Cultural Norms and Societal Pressures 

ی؟ی۔ی1 آپیکےیاویسییڈییکییعلاماتیکیایہی   

یمج:یی یاویسییڈییہ  یاسلامسےلبیبہتیزیادیوسویطمجھےیمذہت  یہی 
یہیمجھےیتعلق۔یمیکےییآئ 

یت یی15ریبایقجویہ  ۔سالیکییتھییتبیسےیہ   

ی؟ی۔ی2 وعاتیکیسےیہونے اسیکییشر  

یمجھےیاسیسےیج:ی یکہییہیکیییریلیٹڈینہی  یہ  ییوںکچھییادینہی  ی،ییہیمجھےیآینہی  ییپتہییہوایہ 

یلیکنییہیمجھےیایزسچ یمیموریینہی 
ییایسییکونے یطجبیمییسٹارٹنگیمی  سالیکیییی15لبیمی 

یجبیایکی یتھییتبیسےیتھایتویپھریمی  یتویییرکھایکےیطوریپریچیکییسائیکالوج  میڈیٹیمی  نایانٹر

ی۔یتویییہیمجھےیپتایایتبیڑھپیقسبیٹیچرن یتبی ی،یٹھیکیہ  یبیمارییہ  یعچلاییہیکونے یی12-11ت 

ی یجبیمی  یپیکلاسیمی  چلایتھایکہییہیمجھےیییہرہییتھییتویتبیمجھےییہیپتیییڑھسائیکولوج 

ی۔  ہ 

یکویی۔یی3
ے
یکہیآپیکییاویسییڈییکییعلاماتیآپیکییروزمرہیکییزندکی یہی  کیایآپیبیانیکریسکی 

ی؟ی یہی 
 کسیطرحیمتاثریکرن 

یکج:یی یگھریکایکامیہوییایوییہآیمجھےییہیہ  یکونے یہوںیچاہ 
یکامیکریرہییہون  یکونے ییسےجبیمی 

یلیپیٹاپیپ ییوسےہییہوںیمجھےینایوسڑھیرکامیکریرہییہوںی،ییاینمازیپییہہییکونے یہی 
یآیجائ 

یمجھےیسڑیھویتجیسےینای یابھییکیایکریرہییتھیی،ییمجھییدیریکےیلی  یمی 
یآن  ی،ییٹنہی  ھیکیہ 

یپ ینایویییہکسیچٹ   ایفوکسیجویہ  یچلایجاتایہییییوسوںسہیویکامیکریرہییتھیی۔یمٹ  والییسائیڈین 

یدوب ی۔یتویپھریمی  ویہیریاسےیجویکامیدوبیہریاتھورییدیریکےیلی  یہوںیمییعسےیشر پٹلبیطکرن  ییانٹر

ایوس یوہیمجھےیمٹ  ی۔یاسییوسہکرتایہ  یکیسییسےیباتیبھییکریییہلاویعکےییکامیکرتایہ  اگریمی 

ینای ایجویہ  یہوےیبھییآیآیمٹ  یینایاسییاٹینشنییرہییہوںیتویباتیکرن  کییباتیییشخصجویمٹ 

ی،یکیونک یہ  یرہت  ینہی  ی۔یجہاںییوسےپریبھییمجھےیوسیٹائمیاسییہئ  یہی 
یہون  یمسلسلیآیرہ 

یپ وییڑھنایمی  یہویجایعشر یاللہیمن  یاللہیاستغفٹ  اینایرسپانسیٹائمیبھیییطیہوںیاستغفٹ  لبیکےیمٹ 

یانیوسییہبہتیزیاد کییوجہیسےی۔یییوںسویدیریہویگیایہ   

یی۔یی4 یدباؤیاویسییڈییکےیساتھیآپیکےیتجرن  یتوقعاتییایسماج  یثقافت  یپاکستانیمی  آپیکےیخیالیمی 

ی؟ یہی 
 کویکسیطرحیمتاثریکرن 

یآیجج:ی ےیوالدیجوییسےآیبلکلیایسایہییہ  یتھییتویمٹ  یچھونر وییہوہیبہتیزیادییتھےیمی  سےییعشر

ی یکویکہن  یتویانہویٹتھاییوق،یمجھےیپینٹنگیکایشہیکییتھےاسیچٹ   ییپینٹنگزیییئ ییںھیکیہ  مٹ 
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یغوی یکدییڑیپھاہیٹ  یکہیگناہییت  یگطلبیکےیجبیجیسایبھییمطمیہہوتایہ  یایسےییڑیلبیادھریسےیمی 

یتھییتویانکایمانایکرنایک یکھیلت  وںیسےینایاسییہمی  وںییحریطتویانیچٹ   ےییکییچٹ   والدیییسےیمٹ 

یٹنڈایہمجھےیبہتیزیاد ینایسمجیتھےی  ییڈانٹییہنای،یبہتیزیادھا،یایکیہوتایہ  یتویمجھےیلگتایہ  ی 

ی۔یینفلونساسیکایایہویسکتای، ہوتایہ   

 

 

یآپیکےیخاندانیکییتوقعاتیآپیکییاویسییڈییعلاماتیکویکسیطرحیی۔یی5 آپیکےیخیالیمی 

ی؟ی یہی 
 متاثریکرن 

یکیونکج:ی ی،یبلکلیایسایہییہ  یکیہج  یمی  یییہت 
ے
یآکے ہوںیمجھےیکرنایبہتیپسندیتھایاوریمی 

یکروی یفائنیآرٹسیمی 
ے
یآکے یتھییمی  ی۔یںچاہت  یمی  یاسیچٹ   تویتوقعاتیکایکرداریہوتایہ   

ی۔ییی6 یوالےیمختلفیسماج  یکہیآپیسےیتعلقیرکھن  یفرقیدیکھایہ  یکونے یاسیمی  کیایآپیئ 

ی؟ی یاویسییڈییکویکسیطرحیسمجھایجاتایہ   حلقوںییایبرادریوںیمی 

یکہیاویسییڈیج:ی ایخیالیہ  یمختلفییآہ،یمٹ  ےیخیالیمی  ،یآہ،یمٹ  یہ  تویبہتیقسمیکییہون 

ےیدادایکییطرفیبھییاویی ۔یمٹ  یبھییہ  ینایہمارییفیملییمی  ۔یآہ،یاویسییڈییجویہ  یہی 
ہون 

یرہنا۔یتویآہ،یاوریاگرینانیالی ،یبہتیزیادہیہاتھیدھون  یوالییہ  ،یمگریوہیہاتھیدھون  سییڈییہ 

یصافیبھییہو،یاسےیبھیی ،یچاہ 
یکییدھلانے یکہیہریچٹ   یتویوہاںییہیہ  والییسائیڈیپریدیکھایجائے

۔یلیکنیجوی ،ینانیالیوالییسائیڈیپریبھییہ  یجویہ  ۔یتوییہیچٹ   دھویکریاستعمالیکرنایہ 

یریلیجیئسیاویسییڈی  (Religious OCD) سیطرحیکییی
ُ
۔یآہ،یاوریآہ،یمجھےیا ،یوہیمجھےیہ  ہ 

۔ ،یلیکنیمجھےیریلیجیئسیاویسییڈییہ   (OCD) عادتینہی 

یراحتیمحسوسیی۔ییی7 یمی 
یباتیکرن  یاویسییڈییکےیبارےیمی  کیایآپیدوشوںیکےیساتھیاپن 

ی؟ی ی؟یکیوںییایکیوںینہی  یہی 
 کرن 

ییج:ی نیسکویییںلوگوییہہوںیکیونکیکمفرٹیبلکےیساتھیہییییںکچھیلوگویییکمفرٹیبلمی  ییاویٹے نہی 

یی یتوییکہہ  یبیمارییہ  یییگیجنیویفیوہییلصریاویسییڈییبھییکونے یہوںییسیگائیڈیکریییکویمی  کت 

یسےیباتیکرییںانیلوگوی یآسان  یہییمی  یہوںیورنہیویسکےیسامی  یقسمختلفییہکت  ییںیمیکییچٹ  

یآیاسیسےیکروی،یاسیسےیکروی،یم یہی  یہییباتییطلبیوہیہمارےیآیمطکہن  یصحتین  لبیروحان 

یتمی یہییلگتایہ  یییایتمیاہییگنییئ ییکرتایہ  ی،ییییھسبیکچگاریہویاسیسےیتمییہیہییگناییہزیادیکیایہ  ہ 

ییاراینہہتم ییایمانیمضبوطینہی  یاپت  ی،یمی  یہویییہیییفیملییسےیہ  یکرن  ۔یشیٹے  

یپریی۔یی8 یکےیطریق  یکایآپیکےیاویسییڈییسےینمٹی  یعورتیہون  یپاکستانیمی  آپیکےیخیالیمی 

ی؟ی  کیایاثریپڑتایہ 

یج:ی یمییآی،یمی  یکبھیییہیچٹ   یکیییوسسحئ  یکوییہییاسپیشلیتوینہی  ییییفیسخواتی   کرنایپریرہایہ 

یکہی یاویسییڈییکےیمیسیمییکویوہیییںونوید۔یمجھےیلگتایہ  یآیاگریجینڈریکییباتییعہ  املےیمی 

یکیونکییدیاساکریںیتویفیمیلیکویش یبھییاویسییڈییکایہویسکتایہ  یانیہلینے سےییحریطاسییھی 

یہویاکسسکویدینیکییییںمردوییطرحجسی یکسین  یہوحیریطیہ  یسےیفیمیلیکوینہی  یین  یہ 
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یخاصی یتوییہیہوییےوریپری،یدینیکےیبارطپاکستانیمی  یکےیلی 
یجائ  ی۔یسمی  یچٹ   یہ  کت   

یساکھیکایتصوریی۔یی9 یعزتییایخاندان  یاسیمی  یہی  یاویسییڈییکویکسیطرحیسنبھالی  آپیاپن 

ی؟ی  کیایکرداریادایکرتایہ 

یہوای۔ج:ی یایسایکبھیینہی  ینہی  .ینہی  یہ  ی۔یاسیطرحیکچھیبھیینہی  یہ  ی،ییہیتوینہی  نہی   

یاویسییڈییکییوجہیسےیدوشوںیکییطرفیسےیکسییبدنمایداغییایغلطیکیایآپیکوی۔ییی10 اپن 

ی؟ی یہی  ی؟یاگریہاںی،یتویکیایآپیتفصیلیسےیبتایسکی   فہمییکایسامنایکرنایپڑایہ 

ییںہاج:ی ی،یجیسےیمی  یآپییبلکلیایسایہییہ  یکیایایبتیکویپہلےییئ  یجبیبھییکیسییسےییہیییہہ  می 

یکڈسکسییباتی یہویانےیسمیکییریقتلفیخکییمیینایتویانیوںہیرن  یکن  یآپییہیہ  کایایمانییییلگتایہ 

یجسیطبویضم یہ  ی،یواسےکویایسےیوسییکییوجہیسےیآپییینہی  یہی 
ییایآپیٹیآئ  ییعھیکیہ  ملینہی 

وںیپ ییدینیییجوییہکریرہییانیچٹ   یمی  یگتے یہییبتانے یاکیی  یاسیوجہیسےیسبیکچھیہویرہایہ  ییہییٹ 

یکیہلوگیمشواری یہی  ی۔ڑیپیاللہغفریستآیہدین  یرہایکروی،یاسیسےییہیہ  ھت   

 

 

 

یاصولیآپیکےیاویسییڈییکےیطرزی۔یی11 یاورینظمیویضبطیکےیسماج  یصفانے پاکستانیمی 

ی؟ یہی 
 عملیکویکسیطرحیمتاثریکرن 

یچوئلیاویسییڈیج:یی یمیاسٹ  یکہیاسیکایانفلونسیتویی  یتویمجھےیلگتایہ  ینہیمی  ۔یامم،ییی  ہ 

ینہ ۔یآگرییساییمجھےیایی  یمیہکییسےیجیہیلگتایہ  یییی 
ییلےآپیکویاپنایپہئ  کہیسوسائٹلیییبتاتایہ 

یمایکسپیکٹیشٹ  ی یمیجیسےٹ  یچیہییی  یییفادرییےٹ  وںیسےتھےیکرن  یںیرولییعمنیانیچٹ   تویوہییچٹ  

یہییپلے یکرن  یالحال۔یی  ،یق  اورینہی     

یتفہیمیاوریمددی۔یی12 یکاق  یاویسییڈییوالےیلوگوںیکےیلی  یمی  یکہیآپیکییکمیونتر یہ  کیایآپیکوییقی  

ی؟ی ی؟یکیوںییایکیوںینہی   موجودیہ 

ی،یآیکیونکج:ی یہ  یہویویاگریلیہنہی  یتویوہیتوییںگیفیسیکریبھییرہ  ی،ییڈسکسیہیچٹ   یکرن  نہی 

یمٹ ی،یاوریاگریکونے یآپیییشیمنگییمیبھییتویلوگیشیائےیلبیبتطھیکیہ  ینہی  یہی 
ییییکرن  کویجویہ 

یعقیاییہبیپہلبیمزیطسےیہوییایآپیکےیمیحریطآپیاسی ییییںہمارےیہایہ،یتویکیونکییدےیئ  کاق 

یتوی یکویلیاسانتہایپسندیلوگیہی  یکریپویچٹ   یہیینہی  ی۔یاگیبیٹے یہی 
ن   

: مذہب  عقائد اور عمل  

یعقائدیآپیکے13 یکویکیسےیییاویسییڈیی.یآپیکےیمذہت  یکےیطریق  یاوریاسیکایانتظامیکرن  کویسمجھن 

؟ یہی     تشکیلیدین 

ینا،یتویج:یی یدینیکویبتایایگیایہ  ،یآہیمطلبیاگریہمیجسیطرحیآجیکےیدوریمی  یہی 
وہیبالکلییبلکلیکرن 

سیوقتی
ُ
یتھے۔یمطلبیا تیمحمدیصلى الله عليه وسلمیاسیدنیایمی  سیوقتیتھایجبیحصر 

ُ
یجویا مختلفیہ 

یاسےیبہتیزیادہیٹرانسفارم سیی (transform) دینیجسیطرحیتھا،یابیلوگوںیئ 
ُ
،یا کریدیایہ 
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۔یٹھیکی ییایکمییکریدییہ  یکریدییہ  ،ییایزیادن  وعیکریدیایہ  یکویبالکلیبدلیکریبیانیکرنایشر چٹ  

،یہریی یبٹیچگیہی  ،یلوگ،یمسلمانیفرقوںیمی  ہیجویہی  یوغٹ 
،یتویاسیوجہیسےیمختلفیفرق  ہ 

۔ی  کسییکایمختلفیعقیدہیہ 

یںیی ،یتویجبیوہییہیچٹ   یکایوقتیہوتایہ  ،یدینیسیکھن  یہی 
یہون  ینایکہیجبیہمیبچ  یہ  یجویہون  یہیچٹ  

یکییانڈراسٹینڈنگ ،یاگریتویاسےیہریچٹ   ،یی (understanding) سیکھتایہوتایہ  دییجایرہییہ 

ییہیی یکریںیکہیتمیئ  ،ینہیکہییہیکہیہمیزبردست  یجایرہییہی  یںیسکھانے پیاریمحبتیسےییہیچٹ  

یی یہی  یاورییہیکمیبتایرہ  یہی  ،ییایہمیاسےیعذابیکییطرفیزیادہیلےیجایرہ  یتویکرنایہییہ  کرنایہ 

یہمارییشخصیتیکویی یکہییہیچٹ   ،یتویمجھےیلگتایہ  یمحبتیکرتایہ  کہیاللہیتعالٰییہمیسےیکتت 

۔ یہ   بہتیمتاثریکرن 

،یبسیہمیشہی یکہیاللہیتعالٰییتویبہتیزیادہیعذابیدیتایہ  یجویہوں،یہمیشہیزیادہییہییسنایہ  تویمی 

یکسیینہیکسییجگہیمجھےی یئ  یکہیاسیچٹ   ۔یتویمجھےیلگتایہ  یپریفوکسیرہایہ  اسییچٹ  

۔ی (influence) انفلونس  کیایہ 

یکہیآپیکےیی۔14 یہی 
یطریقوںییایییاویسییڈییکییکیایآپیمحسوسیکرن  علاماتیکایتعلقیآپیکےیمذہت 

؟یاگریہاںیتویکیسے؟ی  عقائدیسےیہ 

ییہییج:ی یجیسےیمی  یکہینا،یمجھےیلگتایہ  یکہیلنکیاسیطرحیسےیہ  ینا،یمجھےیلگتایہ  اممم،یمجھےیجویہ 

یپرسیو   چٹ  

ی ،یٹھیکیہ 
ے
یزندکی یہوںیکہیبہتیمشکلیہ  یہمیتکیدینیبھیجا،یاسیی۔کرن  مطلبییہیجویاللہیتعالٰییئ 

،یکہیوہینا،یایکیخوفیبہتیزیادہیی ،یعذابیمی  ،یگناہیمی  یہریطرحیسےیانسانیپھنسایہوایہ  می 

یہونا۔یی ،ینہی  ییایجویہ  یپاریہونایہ  یکہیاسیئ  یہ  ۔یہریطرفیسےیمطلبییہیکہیاسےیپتہینہی  ہ 

ی ۔ٹھیکیہ   

۔یجیسےیوسوسےیبہتیزیادہیاسیی ،یہوتایہ  تویمجھےیاسیسےیمتعلقیاسیخوفیکییوجہیسےیزیادہیجویہ 

یمشکلیی ،ییہاںیکتت 
ے
ییہیزندکی یزیادہیمشکلیہ  ،ییہیکتت  یکہی"ہانے یہی  یآیرہ  یکےیبارےیمی  چٹ  

،یہمیکیسےیاسیامتحانیسےیپا یہمارےیلی 
ییہییسگھڑییکریدییاللہیئ  ؟"یتویاسیلی 

ے
ہوںیکے

۔ یسے۔یاسیطرحییہیلنکیکریسکتایہ  یوسوسےیاسیچٹ   یہی 
یمجھےیزیادہیآئ  ،یاسیلی   چٹ  

ی۔یی15 یاپن  یتو،یآپیییاویسییڈییکیایآپیئ  ؟یاگریایسایہ  یہ 
ے
ییایمددیمانگ یرہنمانے یمذہت  یکےیلی 

سےینمٹی 

ی ؟یکایتجربہیکیایرہایہ   

ینایترجمج:ی یخودیاسٹارٹیکریدیایہ  یئ  یہوںیاوریابیمی  یبہتیزیادہییہیسنت  یکےییعےآہیہاں،یبلکل،یمی 

ی یبٹھانے یہمارےیدلوںیمی  یکہیجویچٹ   ییہیدیکھایہ  یئ  ینا،یساتھیقرآنیپڑھنا،یتویمی  یہ  ہونے

یکہیآہیدینی ییہیدیکھایہ  یصرفیچندیمہینوںیمی  یئ  ۔یاوریمی  یہ  یویسیینہی  یوہیچٹ   اصلیمی 

یجایرہییجیسےی یبتانے یاسیطرحیسےینہی  یابیہمی  ،یمگرییہیچٹ   تویہمارایبہتیہییپیارایہ 

یی یسےینہی  ،یآہ،یٹھیکیطریق  یجایرہییہ  یسےیپہنچانے ۔ییہیبہتیظالمانہیطریق  یچاہن 
پہنچان 

یجایرہی۔ی  پہنچانے
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ی یپُرسکونیہوںیاسیچٹ  
 
یکاق یخودیبھییقرآنیپڑھیرہییہوںیترجمےیکےیساتھ،یتویابیمی  تویابیتویمی 

۔ وریہ  یصر  ،یلیکنیپہلےیسےیبہٹ  ۔یبلکلیٹھیکینہی  یہوایہ   سےیکہیپہلےیسےیبہٹ 

،یجیسےیساحلیعدیمیی یباتی 
یہوںیاسکالرزیکییکاق  یدیکھیلیت  ،یمطلبییوٹیوبیپریمی  اسکالرزیسےیتوینہی 

ینا،یوہیبھییی ےینزدیکیجویآجیکلیاسکالرزیبھییہی  ،یکیونکہیمٹ  کی۔یہیلپیآہیبہتیکمیملییہ 

یکہی یجویمجھےیلگتایہ  ۔یآہ،یصرفیچندیہییہی  یچاہن 
یجیسےیکرن  یکریرہ  اسیطرحیباتینہی 

یی یمجھےیاچھییلگت  ،یجنیکییباتی  ،یایکیساحلیعدیمیہی  یہی  یسےیکامیکریرہ  صحیحیطریق 

۔یآہ،یلیکنیزیادہیتریاسکالرزینا،یاوریزیادہی"امپوز یدین،ی  "ہی  یرہ  ۔یسیکھاینہی  یہی  ہییکریرہ 

۔ یوالایزیادہیمعاملہیہ  ۔یامپوزیکرن  یہی   امپوزیہییکریرہ 

ی۔ی16 ؟یییاویسییڈییکییآپیاپت  یہی 
یایمانیکےیساتھیکیسےیملائ  علاماتیکویاپن   

یکہیجنیلوگوںیکویاویسییڈیج:ی ،یانیکایایمانیآہ،یمجھےیلگتایہ  یہ  بہتیزیادہیمضبوطیہویجاتایییہون 

یی یہون  یسےیلڑیرہ  ؟یاسییچٹ   ،یٹھیکیہ  یہی 
یہون  یکیونکہیہریوقتیوہیایکیجنگیلڑیرہ  ہ 

ینا،یتویپھریآپیکایایمانینایآہیمضبوطیی یہ  یریپیٹیہون  ۔یتویجبیوہیآہ،یوہیباریبارییہیچٹ   ہی 

یچوئلیی یآپیکییاسپٹ  ؟یاورییہیآپیکویبہتیفائدہیدیتایہ  یپر،یٹھیکیہ  یاسیچٹ   ہویجاتایہ 

،یمگریآپیاسیسےیبہتیییلائف ،یہاں،ییہیبہتیتکلیفیدہیہ  یکویفیسیکریرہایہ  ویبھییاسیچٹ  

یہو۔ یبھییہویاوریاللہیتعالٰییکےیقریبیبھییہون   کچھیسیکھن 

ییاییک۔ییی17 ییکیییآپیاپن  یہیایییرسوماتیسےیمتعلقیجرمییوجہیسےیمذہت  یخوفیکایتجربہیکرن  ؟یی   

،یتویتبیییہاں،یگِلٹیج:ی یہ  یجبینمازیمطلبیمجھیسےیچھوٹیجان  ۔یاکٹ  تویمجھےیبہتیزیادہیہوتایہ 

۔ییایی یہوںیکہیاللہیتعالٰییمجھیسےیناراضیہویگیایہ  یچلییجان  ایہییگِلٹیمی  یکچھیایکسٹر می 

یپڑھیینا،یاسیی ینمازینہی 
یئ  یکہیمی  یہوں،یتویمجھےیلگیرہایہوتایہ  ےیکامیرکیرہ  اگریمٹ 

۔ی یہی  ینا،یرکیگیے ےیکامیجویہی   وجہیسےیمٹ 

،یاسییی یہون  یہویرہ  یکامینہی 
۔یپھریمجھیسےیاوریبھییکونے یہ  یبہتیزیادہیمجھےیپریشانیکرن  توییہیچٹ  

۔ دھریہییرہتایہ 
ُ
ایدھیانیسارایا  گِلٹیکییوجہیسے۔یمٹ 

یکےیعملیآپیکی)اویسییڈی(یی۔ی18 یعباداتیجیسےینماز،یروزہییایصفانے علاماتیپریکسیطرحیاثرییکییدیت 

؟ی یہی 
 اندازیہون 

،یج:ی ،یخاصیطوریپریج  یہی  یبالکلیصحیحیکہا۔یجبیآپینمازیپڑھت  نمازیں،یتویوہیآپیکویی3-2آپیئ 

یی یجویاللہیتعالییئ  یوہیعملیکیایہ  یکہیآپیئ  یکیونکہیآپیکویلگتایہ  یہی  سکونیاوریتسلییدیت 

یی یاوریآپیکےیوسوسےیکمیہویجائ  یسکونیملتایہ  آپیپریفرضیکیایتھا۔یاسیسےیآپیکویذہت 

یاوریاضطرابیپیدای یچیت  یمزیدیئ  ،یتویآپیکےیذہنیمی  یپڑھت  ۔یلیکنیجبیآپینمازینہی  ہی 

،یجویآپیکییاویسییڈییی یہ  یایکیسکونیاوریامنیکایذریعہیبنیجان  ۔ینمازیآپیکےیلی  ہویجاتایہ 

۔ی یہ  یمددیدیت  یمی 
 کییعلاماتیکویکمیکرن 

یمیالیآپیکےیخیاییکیی۔ی19 یپاکستانیمیی  ییی  یکیاویسییڈییییماتییتعلیمذہت  ییآپیکییکویمنظمیکرن 

یییتیحمایکیییتیصلاح یہیکرن  یاسیمیایییی  یرکاوٹیہیی  ی؟یی    
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۔یماویسییڈیییج:ی یہی 
یجویطکویسپورٹیکرن  ینہی  ،یمعذرت۔ییسپورٹیییلبیکےیجو،ینہی  یہی 

یکرن  نہی 

ییغلطمجھےی ،یسمجھیآنے ۔ییسپورٹی،ینہی  یہون  یکریرہ  نہی   

یکبھییاییک۔یی20 یکہیآپیکاییاییمحسوسیکیآپیئ  ییایییمانیااویسییڈیییہ  ییاییکایامتحانیتھا؟یکییلنجیچیروحان 

یہ یآپیوضاحتیکریسکی  ؟ی   

یآیمیبلکل،ج:ی یکییقی  یابیاسیپرییایٹ  ییمشکلیڈالییئ ییتعالیجویاللہیییہییہبنیچکایہ  ینہی۔ہ  کویییکیہریایہیییی 

ینہیہوی یتویمیتاییدییی  یمیزیکنیےٹ  یکییہییی  یمیقتیحقییہییہہ  یکےیلییطبویضمیمانیہمارایایی  یکرن  ییی 

یہمیمیٹیسٹیملایکہہمارےی یہایکچلیجویدینیییی  ی۔یمی  سےیجانیسکے،ینہیییینییجویدییی 
ُ
،یہمیا ہ 

یہمیبھاگیہک یابیوسوسےیآییی  یہیرہ  ،یٹھینییتویابیہمیدیی  ،یہمیجویاصلییکیسےیبھاگنایہ  ہ 

یم یجویپییٹ  یجویچیی  یہ  ۔یڑھی   
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Interview 5 

Participant 5: Ms. AB 

Education: BS  

Age:20 

Social Economic status: Low SES 

ں؟یہ ایعلامات ک او سی ڈی کی آپ کے ۔ 1   

مجھے ان ایون ٹچ کا ہوتا ہے بس اور تو اتنا نہں ہوتا ہے، ان ایون ٹچ تھوڑا ٹچی ٹچی سا ہوتا ہے کہ کچھ لگا ہوا   ج:

کچھ ہاتھ پہ لگا ہوا ہو۔ ہے لیکن ہوتا نہیں ہے لائیک بیفور ایٹنگ سمتھنگ  تو مجھے ایسا فیل ہوتا ہے کہ   

یہ کیسے شروع ہوا؟۔  2  

اس پر قابو  بہت کنڑول اپنے بیہویر پہ   اس کو کاگی مہینے ہو گئے ہیں پہلے مجھے ہوا تھا میں نےیاد نہیں ہے،ج: 

 پانے کی کوشش کی تھی ۔ پھر کچھ عرصے بعد دوبارہ یہ مسئلہ شروع ہو گیا۔

علامات آپ کی روزمرہ کی زندگی کو کیسے متاثر کرتی ہیں؟۔ کیا آپ بیان کر سکتے ہیں کہ آپ کی 3   

ان کیا آپ ایک  ۔ہوتا ہے ایک تو ایمبریس فیل اڑ کے ساتھ تھو فیملی پر یا ڈنر ج: ہمم، جیسے بندہ کسی جگہ بیٹھا ہوا ہو 

کنٹرول کرنے کی    ںہوتی ہے اور اسکو می فیلجو ہے وہ ایکورڈنس سی۔ اور یہ  ایکورڈہیں  ایون سی  حرکت کرہی

میں ایسا نہ ہو۔ لیکن فیملی میں ایسا ہو جاتا ہے۔  وشل گیدرنگز س  نکہہوں کیو یکوشیش کرت  

یمیالیآپیکےیخی۔4 یپاکستانیمیی  ییی  ییاییتوقعاتییثقافت  یساتھیآپیکےیکےییاویسییڈییکییدباؤییسماج 

یکویکنیطری یہیقوںیتجرن  یسےیمتاثریکرن  ؟ی    

یہمارییامم،ج:ی یاسےیتویکچھیپتیماندارییبہتیایییسوسائتر ینہییہیییہہ  یاویسییی  یکےیبارےیمییڈیہ  وہییی،ی 

ی یکہیہیتویسمجھن  یبس۔یبہکی  ییہییسےیجیی  ینہیپرومیننٹیدہایتویزییحریطیاسیہ  ییہوتاینہ،یجبیی 

یتویبندےییپرومیننٹ یہییفیلہوتایہ  یکرن  ،یی   

یتویٹھی2-1ی ،یدییکیباریہویجاتایہ  یہییبھییوشےہ  یہون  یکریرہ  یلبیاتناینہطمیی  ملتییی۔جاتایہانییدییی 

یموشلیگیدرنگیس ،یجبیخاندانیمیسایی۔یابندہیبھیہیوییہکییٹھیبیی  یہ  یہیی  یہون  ییی  ییتبیاتت 

یمینشنییٹ یلیناییدنکلییی  ییاگریآپیکییوہییکنییہوتایہ  یتویفیعادتیہویجان  کوییہییتویاسیملییہ 

ییججیکریرہی یکیہون  ینا،یپہلےیہیجویآپکوییہییہہ  یمیہ  یہیییٹ  جویآپیکاییہییہتھایکیاییکییماںیئ 

یلیپابلمی یکٹوییہوییکنییہ  یہییت  یتویمیی  یاسیمییی  ییی  ۔یوںہیبہٹ    

یمیالیآپیکےیخ۔ی5 ییسےیعلاماتیکویکیاوسییڈییکییتوقعاتیآپیکےیآپیکےیخاندانیکییی  یمتاثریکرن 

؟یہ ی   

یاگریآپیکےیساتھیآپگیبلکلج:ی یفیہوتایہ  یمیملییجویہ  ییہیآپیکےیساتھییہہویکیہکسیکویپتییکیایی  ہ 

یتویپھرییایاگریآپیکویباریباریروکت یبندہ،یوقتیکےیساتھیپریییٹائمیہ  کےیساتھیساتھیہویجاتایہ 

۔ییاییکییاوورکمی جایسکتایہ   

 

 

یحلقوںییایییی۔ی6 یوالےیمختلفیسماج  یکہیآپیسےیتعلقیرکھن  یفرقیدیکھایہ  یکونے یاسیمی  کیایآپیئ 
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ی؟ی یاویسییڈییکویکسیطرحیسمجھایجاتایہ   برادریوںیمی 

یبلکلی۔یج:ی دیکھایہ  یئ  یمی  ییلیٹیووغرییےینایمٹ  یایکیعورتیتھییگاؤںیکےییہٹ  یایمی  یتویییائٹ  می 

یکایبہتیتھایوہیپاگلیکییییان یتھیی۔یحیریطکوینہیہاتھیدھون  وینیآییکمیٹوینوییہینڈیواشیکرن 

یییہاتنایزیادیہاوریویاباؤٹیاویسییڈییتومجھےیپتہیچلایکہیانیکویتویاویسییڈییتھی۔ی ییجویدھون 

یتھیییتھیی یدھویلییدوبارہیکرن  ویپھی۔یتھیت  یہویجاییعریدوبرایدھونایشر بیییجعکویییریانپھیتھیین 

یسییہیاریٹیشنیسیی یتھیی۔یون   

یراحتیمحسوسیی۔یی7 یمی 
یباتیکرن  یاویسییڈییکےیبارےیمی  کیایآپیدوشوںیکےیساتھیاپن 

ی؟ی ی؟یکیوںییایکیوںینہی  یہی 
 کرن 

ی،یج:ی یہریایکیانسان یہویپرسپیکٹوینہی  ینایویکےیینیہی  ایجویہ  یییلائیفیہیتویمٹ  کویلےکےیہ 

ی،یانکایبھییییںیچٹ  ییپرسنلمجھےی ییماںیکویہ  یمٹ  یکیسییبھییہ  ےیساتھیوابستہیہ  جویمٹ 

یخودیکوییایفیکٹیاتنایخاص یہوںیمی  یچاہت  یکرتایمی  ںی۔یکرویییسورٹآؤٹینہی   

یپریکیایی۔ی8 یکےیطریق  یکایآپیکےیاویسییڈییسےینمٹی  یعورتیہون  یپاکستانیمی  آپیکےیخیالیمی 

ی؟ی  اثریپڑتایہ 

یکیونکہیہمارےیی،یآپیٹھیکیکہہیرہییج:یییس یہی  یسبیسوسائتر سمپلییکویجیسےیاگریییمی 

یییورڈزی ی،یتویاسیکییوضاحتیکریںیکہیانہی  ورتیہ  یلڑکیینوکریکییصر  یکہیانہی  یسمجھائی  می 

یدیسییہوںی،یمجھےیگھریلویخاتونی،یگھریلویخاتونییماڈرنکچھی ی،یمی  ورتیہ  لڑکیوںیکییصر 

یییماڈدن،یمجھےیبھیی
ے
یکہیاسیسےیعورتیکییزندکی یسمجھیسکی  ی۔یلیکنیوہییہینہی  ہونایچاہن 

یدونوںیخصوصیاتیکویپورایکرنایبہتیمشکلی یایکیوقتیمی  ی،یعورتیکےیلی  پریکتنایاثریپڑتایہ 

ی۔ی ی۔یمشکلیہ   ہ 

یساکھیکایتصوریکیایی۔ی9 یعزتییایخاندان  یاسیمی  یہی  یاویسییڈییکویکسیطرحیسنبھالی  آپیاپن 

ی؟ی  کرداریادایکرتایہ 

یاگریآپیکویاپنایبتٹبلکلییںہاج:ی ی،یجیسےیمی  ینایآیپڑوسییانکوییاؤںھیکیہ  ،یہمارےیجویہ 

یبہتیمیڈیسنیوییئ یییں،یانہویییایتھایبیہویگاریخکایجویبلکلیییتھورایڈپریشنیکییوجہیسےینایان ییہغٹ 

ی،یییریانپھبھییلییتھیی،ی یپاکستانیوںیکای،یوہیپاگلیہی  کےیفیملییکےیساتھییہییہوای،یآپکویپتایہ 

کٹلیوہی ی،یہمارےیہایڈائٹ  یییسایئکالوجسٹہاںیتویییںپاگلیہی  یلےیجایایجاتای،یانہی  کےیپاسینہی 

ی نسپاگلیکہایجاتایتھای،یاسیلی  ی۔ییاوویٹے کییکمییہ   

یاویسییڈییکییوجہیسےیدوشوںیکییطرفیسےیکسییبدنمایداغییایغلطی۔یی10 کیایآپیکویاپن 

ی؟ی یہی  ی؟یاگریہاںی،یتویکیایآپیتفصیلیسےیبتایسکی   فہمییکایسامنایکرنایپڑایہ 

ییج:ی ی،یاتت  یوییپرومیننٹنہی  یہ  ینایکیپہلےیرنہنہی  ییہیییپرومیننٹیہیبہتیزیادہییہبتایایہ  یہ  نہی 

ی
ے
یکروںیکی یمی  ی۔یہویسکتایہ  یاوریاسیسےیزیادہیکچھینہی  ۔ییصرفیڈننگیٹیبلیپریہ   

یاصولیآپیکےیاویسییڈییکےیطرزیعملیی۔ی11 یاورینظمیویضبطیکےیسماج  یصفانے پاکستانیمی 

ی؟ یہی 
 کویکسیطرحیمتاثریکرن 

ی،یکیحدیآیایکیج:ی ییہتکیتویہوتایہ  یہوتایایکیچٹ   یآپیٹنہی  ییییھیکیہ  یرکھت  کویآرڈریمی 
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یری یاوریاسکویآرڈریمی  یہ  یکاہنایچکھہون  یچیہن  یلیکنیاساہون  ییہیچٹ   کویباریباریرییییھی 

یرکھ یآپیکویآرڈریمی 
کییوجہیواپسیکرلویییکویاسییریآپیپھلو،ییچیکیکرنایاوریایکیباریہویجائے

ییہییآپیاوریایریآپیکہویپھ یوایساینایہویجائے یکویعساینایہویجائے نہیجیبیسییجبیتکیہمیچٹ  

ی ینہیلی  یجبیبنییہون یتبیتکیمطمیے  ییدہ،یتویہویسکتایہ  یغوییڈپریشنیمی  ییاییہییٹ  ہیمی  وغٹ 

یکوی یایسییچٹ   یییفیسکونے یتویجویاپت  یساتھیساتھیمی  یکویلیییڈیلییلائفکریرہایہوتایہ  ییکییچٹ  

یاوریزیادہیییکنشیئسحییریطکریاسی ۔یکنشیئسہویجاتایہ  یتوییہیسچیہ  جاتایہ   

یتفہیمیاوریمددی۔یی12 یکاق  یاویسییڈییوالےیلوگوںیکےیلی  یمی  یکہیآپیکییکمیونتر یہ  کیایآپیکوییقی  

ی؟ی ی؟یکیوںییایکیوںینہی   موجودیہ 

ینہج:ی یعلاقوںیمیتریہییادیزیی،ی  ینہیپاکستانیکےیکھاییدیی  یھٹیسایئڈیییپنجابیییاییجائے ییاسلامیآبادیکیی،یکیہ 

یازییتعلقتریلوگوںیکاییادہیزییالیکےنکیویطرفیک یاوریانیرولریایٹے ینہیناؤیہاؤیکویاتنایییسےیہ  ،یییی  ہ 

یم یکہیاسیسےییایٹ  یآپیکویمعلومیہ  یہیی84تعلقیتلہیگنگیسےیہ  یگاؤںیجڑےیہونے ی۔یمی  ادہیییزییی 

یلوگوی یکویآراونسینہییںتریجویہ  ییی  وںیکےیپاسیییہوجہیسےیوییکیییجسییہون  یڈاکٹر یہون  گھومیرہ 

یہ یہییاگنوریکویییوںٹ  یتویجویچییتویپہلےیکیایکنییلیی  یہون  یکریرہ  یوہینہی،ی  یکہیاسیسےیانیییی  جانی 

یاورینہیہییاییپریکیوںیزندگیکی یکییکسپوزرییسےیایٹ  یاسیچیاثریپڑتایہ  یکسیئ یییہہ  صحتیییبیٹر

یدیککہاںیسےیمنسلی یصحتیکسیئ  یانکویبہٹ  ۔ییناییہ  بندےیکویدلیکاییکیاگریایہکییبھیییہہ 

یتویئمس یاگریگردےیکےیماہریکےیپاسیجایرہایہ  ییہییلہیہ  یکاییاییمسئلہیکویتلاشیکرن  حلیکرن 

ینہییقہیطرییحیصح ،یاسیلیی  یہ  یتویمیکمیییسپورٹیکییی  یہاسیوجہیسےیکیی  ییسپوڑٹیہوںییہیسکت 

ینہیکویاسیوجہیسےیدےیہیییان یجیی  ینہییہییانکویواضحیطوریپریآگاہییبسکی  یانیی  کویییہ 

ی ،یییسپورٹیملت  ییکیھٹکہاںیسےیہ  یہییسےیاوریایہ  یگھران  یکاموںیمی،ی  یجویتویاپن  ییی  جویہ 

ییوفیہون یصریم یجبیتکیجویچارپانے یپرینہیہ  ینہییآتایبندہیجویاسےیسمجھتایہیییی  یکونییی  ہ 

ییمارییب ،یصحطیکیییٹ  یچییکسیییاییہ  یہمارےیکیحیرفیجویجایرہایہ  یکایاظہارینہییسپوڑٹییوںییہ  یی 

یاسیوجہیسےیحما ینہیتیہ  ۔یہویرہییی   

:یمذہب  عقائد اور طرز عمل  

یکویی۔ی13 یکےیطریق  یاوریاسیکایانتظامیکرن  یعقائدیآپیکےیاویسییڈییکویسمجھن  آپیکےیمذہت 

ی؟ی یہی   کسیطرحیتشکیلیدین 

ینایاسلامیمیایبلکل،یہماریج:ی یجویمذہبیہ  یکےیبارےیمییٹ  یتویاسیچی،ی  یہمیمیہکییی  باریباریییی 

یمیےکےیباریٹ  یچیکسی ینہیبھیینگماییی  ،یکرنایچاہییی  ،یکینے یحرامیکرییینگماییہونکیتکیہ  اللہیئ 

یسبیسےیپہلےیجویچییایید یآپیاسیکےیاوپریاوریاللہیییٹ  یہ  ینہیتعالیہ  یکےیاچھےیگماںیییاییفرماییی  ہ 

یجویہمیریلیگسیلیڈرزیبات،یہمارےیییییاوریدوشییروںکییکروںیجبیبھی یہیی  یبتائ  ییںجویدونوییی 

یہیںییٹ  یچییٹ  یسیآرڈریاوریپری یہون  یبتایرہ  ینہیتویہمارےیمذہبیمیی  کےیآپیکےییبلکلیہییہیتوییی 

۔ییبھییکھناییکویدییاوپریکسی ییبھیہماریینمازیںیہ  ینہیاچھییاتت  ییی  ییتعالییقبولیاللہیکنییلیہون 

ییکریل یہین  ییدییہکیی،ی  یانسانیکیکھتاییاللہیجویہ  یہ  ییاییتیکینیت  یایہون  ،یجہاںیانسانیئ  ییکیہ 
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ینہیکنسپٹکاییییکشنسٹیینہیتویپھریپرفیاییکامیکریل یاسلامیمیی  یہ  یاسلامیمیہونکییکیی،ی  اگرییی 

،یتویپرفیوںیکہییہوتایتویگنایکنسپٹکاییییکشنسٹیپرف میہون  یتوینہیکشٹ   ہوتا۔یتویمذہبیکوییی 

ییاگریہمید یہیکھن  یتویجوییایینہیتویاسےیفالویکیی  یہییسپوڑٹییکیییاسجائے یکرن  ییی  ییالیخیمجھےیکونے

ینہ یآیرہایمیی  یعلمیمیےٹ  یہیپھریبتائ ییی  یہمارےیمذہبیمیی  یورنہیجویہ  یییسپوڑٹییتویاسگیی  ہ 

ی ۔یکاق   

یطریقوںییایعقائدیسےیی۔یی41 یکہیآپیکےیاویسییڈییکےیعلاماتیکایتعلقیآپیکےیمذہت  کیایآپیکویلگتایہ 

؟یاگریہاںیتویکیسے؟ی  ہ 

یج:ی ی،یمی  ییاینکبھییسوچییئ یینہی  یپہلےیاسیبارےیمی  ۔یہی   

ی؟یاگریایسای۔یی15 ییایمددیطلبیکییہ  یرہنمانے یمذہت  یکےیلی 
یاویسییڈییسےینمٹی  یاپن  کیایآپیئ 

ی؟ی یتویآپیکایتجربہیکیایرہایہ   ہ 

ی۔ج:ی اممی،ینہی   

 

 

ی؟ی۔ی15 یہی 
یعقیدےیسےیکیسےیملائ  یاویسییڈییکییعلاماتیکویاپن  آپیاپن   

یج:ی یکبھییسوچت  ی۔یمی  یہ  ینہی  ییقی   یہوںی۔یمجھےیاسیبارےیمی  نہی   

یرسوماتیسےیمتعلقیجرمییایخوفیکایتجربہیی۔ییی16 یاویسییڈییکییوجہیسےیمذہت  کیایآپیاپن 

ی یہی 
؟کرن   

ییںہاج:ی یبتاییہیمی  ینایآپییییایئ  ےیکفلنکسیکےییییہ  یجبیمٹ  ےیکفلنکسیکےیساتھیہ  کوییہیمٹ 

یہوتای،ی یاتناینہی  ی،یتوینمازمی  یمجھےی۔یہاینمازیوجہیسےیمجھےیہوتایہ  ولیہ  یکنٹر ،ینمازیںمی 

یتویبڑای یاگریکبھییہویجائے ییگلٹییمی  یکھرییکہییہوتایہ  ہویاورایاپیکیاییییاریآپیاللہیکےیسامی 

یکریرہیح ہوی۔ییرکن   

یرسوماتیآپیکےیاویسییڈییکییعلاماتیکویکسی۔ی17 یجیسییمذہت  نمازی،یروزہی،ییایصفانے

ی؟ یہی 
 طرحیمتاثریکرن 

یج:ی ی،یمی  یجیسےیآپیکویبتاینہی  ےیساتھیتویصریکےیییایئ  یمٹ  یوےیسےیہ  فیمجھےیکفیکایٹچ 

یبھییبسیپہلےیہوی یاورینمازیمی  یتویجیسےیہوتایہ  یبیعدیاوریاسیکےیبییپہلےنمازیمی  یساریییاق 

یالی یتویکچھینہی  وںیمی  ۔ییاللہمدحچٹ    

ی،یمجھےیتھضوی یہونے یکاؤٹویکرن  ی،یوییہسییہیہ  ییایجیسیہ،یزیادینہی  یییوریفیکیشنیپیاپریپریہوتایہ 

یاسیاوبلیشنیآپی یہوںی،یبہتیزیادییہایسایزیادڑیکویتھویییجویہوتایہ  یرہت  ی،یبہتیییہکرن  نہی 

ی،یبہتیکمی،یاگریمجھےیہزیاد یتوییڈاؤٹیینہی  ۔یہویجائے  

یکییی۔یی18 یتعلیماتیآپیکییاویسییڈییکویسنبھالی  یمذہت  یکہیپاکستانیمی  کیایآپیکویلگتایہ 

ی؟ی  صلاحیتیکییحمایتییایرکاوٹیہی 

ینایقرآنیاوریسنتیکےیاوپریزیادیایجوکیشنییتویجویسہییریلیجسیایجوکیشنیج:ی ی۔یییہہ  جائے
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یآپیکویپت یایہپاکستانیمی  یکونے ایہ  یتویییکشر ی،یقرآنیمی  یییعمنیڈائریکٹفرقہیواریتیہ  کییگتے

یاوریپت یاوریپٹ  یاوریبہتیسےیایسےیبچ  یکیایکیایہمییہہ  یبناینہی  یہیےہویییایئ  ،یکچھیرورلیایریایییی 

یبہتیزیاد ی،یہمارےیگاؤںیمی  یہوتایہ  یکےیپاسیجاؤییہیکرویوییہمی  یپٹ 
یجویکچھیہویجائے ییہہ 

یتویپتیہتویآپیکویپت ییہہ  یہ  یہون  ینمازیبھییپورییآن  ی۔ییییایینہی  نہی   

یتویآگاہییجنی یہی  ینایجویسہییسےیدین  یوالےیبھییتویہی  یاسلامییتعلیماتیدین  یتویانیینہی  ییکویہ 

یجہاںیاسلامیسپوڑٹییاسلامیکییعیقاکویوی یہ  یایسییجگہینہی  یاسلامیکیی،یکونے ییہریجگہیکییہ 

یلیکنیاگریاسیسپوڑٹی ی۔یتویاسلامیکییتویہریجگہیسپورٹیہ  یکرتایہ  یریطھیکیٹکوییینہی  یسےیق 

ی،یجہاںیپ یتوی۔یمکسڈیہ  یبیدارییییہبیانیکیایجائے ی،یجہاںیئ  یسپورٹیہ  یجہاںیئ  بیدارییہ 

ی۔ یہ  یسپورٹینہی  یجہاںیئ  یہ   نہی 

یچیلنجیکایامتحانیی۔یی19 یکہیآپیکایاویسییڈییایمانییایروحان  یکبھییمحسوسیکیایہ  کیایآپیئ 

ی؟ یہی   تھای؟یکیایآپیوضاحتیکریسکی 

یج:ی ی،یمی  ییئ یینہی  یسوچت  ۔یتویکبھیینہی   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Appendix-E 111

 

116 
 

Interview 6 

Participant 6: Ms. HA 

Education: BS  

Age:20 

Social Economic status: Low SES 

؟یعلاماتی۔یآپیکےیاویسییڈییکییکیای1 ہی   

نیپیسےیجییسکلیبج:ی یمیٹر یییی  ییکاق  یمیوںٹ  یہوںیچیتلاشیکرن  یییی  ریاگریئ  ییکلٹر یییہویکونے یییںیٹ  یچیانیٹائڈلییکاق 

یکہیمجھےیبہتیییہیہویتوی ییہیکہیسییسےیمجھےیاسکویجییالوٹیمییککسصرفیآپیکویمعلومیہ 

یکےیم یکایہوتایہ  یمیٹائمزیبسییہییلبیطکرن  یاورییاوورویلمیمجھیپرییی  یفاریایگزیمپلہویجاتایہ 

یمیہلاعیکےیاس یییٹ  یاپت  یمیسپیسفکوےیویکییوںیانگلیعادتیہ  ییی  حرکتیکرنا،یی،یہوںیٹچیکرن 

یاوریاگریمینچناییکھ ییہوںیتویمجھےیاسییکویکریرہیییانگلییکیایی 
 
،یساریییطرحیباق یییکرنایہ 

ییکیییٹائپیسییایکویبھیییوںیانگل ییہون  ۔ہ    

وعیہوا؟یسےیکییآپیکای شر ۔یی2   

ییمجھےج:ی یکہیشر یییسےیہییوعلگتایہ  یتکیکہیجبیمیہاںیہ  یییتبیسےیہییچھوٹایبچہیتھییی  یہون  چھونر

ییسےیہی ییمیہ  یکویبلکلینہاسییبیتیی  یمیسےیجیکنییمجھےیاسیکایاحساسیہوایلیجانتایتھییی  یی 

یمیتبیبھییبہتیچھوٹایتھی ئنسییاسیسبیکاییی  یمیقتیتویحقیکرتایتھیایکسپٹ  ییساییایی 

یہییکیاکایییی  یعامیروٹییکیمحسوسیہوتایتھا۔یا یحصہیجسےیآپیجانی  یمجھےیکچھیغیاسیتوییی  یٹ 

یاحساسینہیمعمولی یکہیبعدیمییساییہوتایجیی  یمجھےیی   OCD ملایاوریمجھےیاحساسیییامیجنیکای

ییکیہوایکہیٹھ یآپینارملینہیہیہ  یہیی  یکھیدییی  ۔ی   

یآپیکےیخاندانیمیاییک۔یی3 یییی  یجسیمیساییایکونے یہ  یرجحاناتیہیاویسییڈییکےیی  ؟یی   

ینہیج:ی یمیی  ینہیایانیسےیپوچھیی  ،یلییی  یمیکنییہ  ینہیی  یویسے۔یییجانتاییی  یہ  ۔یپوسیبیلتر کیایمسئلہیہ   

ییروزمرہیکییعلاماتیآپیکی
ے
ییسےیپریکییزندکی یہییاثریاندازیہون  یییییییییییییی؟ی  ییاییکیی۔ی4  یہیآپیبتایسکی  کہییییی 

کییاویسییڈییییآپی  

یوسوسہیہویییایفکٹیہیمسئلہیآپیکےیکامیپریبھیییج:یہمممی یکےیبارےیمی  ۔یآپیکویکسییچٹ   ڈالتایہ 

یی یسےینہیہویرہایہوییایاگریآپیکسییچٹ   یکامیایکیخاصیطریق  ،یخاصیطوریپریجبیکونے جاتایہ 

یاوریی یہی  ۔یاسیوقتیآپیاسیپریہییفوکسیکریلیت  یڈھونڈیپایرہییہوتی  نینہی 
یپیٹر می 

۔ یکہیکسییبھییطرحیوہیمسئلہیحلیہویجائے یہی 
 کوششیکرن 

،یاوریآپیکوی یطوریپریمتاثریکرتایہ  یہوتا،یتوییہیآپیکویاندرون  یاگریوہیحلینہی  ائتر یمینٹلییایٹ  

یاوریییفیلیایریٹیشنیاوری یہی  یلگت  یپریباریباریدھیانیدین  ۔یپھریآپیایکیہییچٹ   یلگتایہ  ہون 

یکہیآپیدیگریکاموںیکویی ۔یاسیکاینتیجہییہیہوتایہ  یدےیپاتی  وںیپریتوجہینہی  دوشییچٹ  

۔ی یہ  یمتاثریہون 
ے
یاوریآپیکییکارکردکی یدےیسکتی  یسےیانجامینہی   صحیحیطریق 
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یآپی۔ی5 یپریکسیییکےیخیالیمی  یدباؤیآپیکےیاویسییڈییکےیتجرن  ن  یتوقعاتییایمعاشر یثقافت  پاکستانیمی 

؟ی یہی 
 طرحیاثریاندازیہون 

یتوقعاتییاییج:ی یثقافت  یلگتایکہیپاکستانیمی  ،یمجھےینہی  یہ  ینہی  ییقی   اممم،یمجھےیاسیبارےیمی 

یی یئ  ۔یکیونکہیجیسایکہیمی  یپریزیادہیاثریڈالایہ  ےیاویسییڈییکےیتجرن  یمٹ 
یدباؤیئ  ن  معاشر

،یاوریمجھےییہیسبیکچھیی یہمیشہیسےیمعمولیکییباتیرہییہ  ےیلی  وعیسےیبتایا،ییہیمٹ  شر

ی ےیلی  یہوا،ییہیمٹ  عامیہییلگتایتھا۔یمجھےیکبھییزیادہیمختلفییایعجیبیمحسوسینہی 

۔ی  ٹھیکیہییرہایہ 

ینہیہوں،یلیکنی یںیمکملیطوریپریبکھرییہونے یکہیچٹ   یہ  ایمطلبییہینہی  وںیسےیمٹ  یچٹ  
بکھرییہونے

،یی یسےیترتیبیدینایاچھایلگتایہ  وںیکویایکیمخصوصیطریق  یہوں۔یمجھےیچٹ   ایکیترتیبیمی 

یموضوعیکےیمطابق،ی یانہی  ،یمی  ییکتابی  نیبنانا۔یمثالیکےیطوریپر،یمٹ 
جیسےیگروپیبناناییایپیٹر

یی وںیمی  یچٹ   یہوں۔یمی  یکےیمطابق،ییایمصنفیکےیمطابقیترتیبیدیت  رنگیکےیمطابق،یکہان 

یہوں۔ یاسییکےیمطابقیترتیبیدینایپسندیکرن  یہوںیاوریانہی  نیدیکھت 
 پیٹر

آپ کے خیال میں آپ کے خاندان کی توقعات آپ کے او سی ڈی کی علامات پر کس طرح اثر  ۔ 6

؟  ڈالبی ہیں

ییج:ی
ے
یہوںیکے ےیوالدینییہیچاہن  یمٹ  ،یکیونکہیظاہریہ  یشایدیایسایہویسکتایہ  مجھےیلگتایہ 

یاسیکایمجھیپریاثریہوای یمی  یکہیبچی   یںیمنظمیہوں۔یہویسکتایہ  ییچٹ   ایکامیاوریمٹ  کہیمٹ 

وعیکیایہو۔یاوریپھرییہیعادتیی وںیکویاسیطرحیترتیبیدینایشر یچٹ  
یئ  ہو،یاوریاسییوجہیسےیمی 

۔ی وریہوتایہ  ۔یتویہاں،یاسیکایاثریصر  ےیقابویسےیباہریہویگتے  مٹ 

ے میں او سی ڈی کو مختلف طریقوں سے دیکھے  ۔  7 کیا آپ نے مختلف سماج  حلقوں یا کمیونٹٹں

؟   میں کوئی فرق محسوس کیا ہے
 جانے

یتھا۔ییج:ی یتصورینہی 
یتھی،یتبیاویسییڈییکایاتنایکونے یچھونر یجبیمی  اممم،یمجھےیلگتایہ 

۔یلوگیخودیکوی یہی 
ے
یلگ یزیادہیجانی  لیکنیاب،یسوشلیمیڈیایکییوجہیسےیلوگیاسیکےیبارےیمی 

۔یی یہی  یبیماریوںیکےیساتھیخودیتشخیصیکریرہ  اویسییڈیییایاےیڈییایچیڈییجیسیینفسیان 

،یاوریلوگیاسےیی یہی  یکہیہمیکیایمحسوسیکریرہ  ییہیسمجھنایآسانیہویگیایہ  اسیسےیہمی 

۔ی یہی  یزیادہیکھلےیدلیکےیہویگیے یکےیلی 
 قبولیکرن 

یاوریمختلفیویبیی یپڑھےیہی  یمختلفیمضامی   یئ  ،یکیونکہیمی  ینوٹسیکیایہ  یئ  یکہیمی  یہیسچیہ 

ی یجویمی  یسارییعلاماتیہی 
یکہیاویسییڈییکییکاق  ییہیپایایہ  یئ  ،یتویمی  سائٹسیدیکھییہی 

یہوں۔یاسیی وریمحسوسیکرن  یصر  یجویمی  ،یلیکنیکچھیایسییہی  یکرن  خودیمحسوسینہی 

۔یی یہی 
،یانیکییعلاماتیبھییمجھیسےیمختلفیہون  یاویسییڈییہ  طرح،یدوشےیلوگیجنہی 

۔ی ییہیفرقیمحسوسیکیایہ  یئ   تویہاں،یمی 

؟ کیوں  ۔  8  ہیں
کیا آپ او سی ڈی کے بارے میں دوسروں سے بات کرتی ہوتی آرام دہ محسوس کرتی
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؟  یا کیوں نہیں

یہوں،یکیونکہیجیسایکہیج:ی یآرامیدہیمحسوسیکرن  یمی 
یباتیکرن  یاسیبارےیمی  ہاں،یمی 

ی ۔یلوگیاسےیقبولیکرن  یعامیہویگیایہ  یکہا،یسوشلیمیڈیایکےیاثریسےییہیموضوعیابیکاق  یئ  می 

ییہیسبیٹھیکیی ےیلی  یمٹ  ۔یاسیلی  یہی 
،یاوریوہیکھلےیدلیسےیاسیپریباتیکرن  یتیاریہی  کےیلی 

۔  ہ 

آپ کے خیال میں پاکستان میں ایک عورت ہوتے کے ناطے آپ کے او سی ڈی سے نمٹنے کے طریقی ۔ 9

؟ پر کیا اثر پڑتا  ہے  

،یبلکہیاگریعمومییطوریپریباتییج:ی یہ  یکییباتینہی 
ہاں،یسچیکہوںیتو،یصرفیعورتیہون 

یی ۔یوہیسمجھن  یلین  یسےینہی 
ے
یمسائلیکویبہتیزیادہیسنجیدکی یلوگینفسیان  کریںیتویپاکستان 

یوہیکسییبھییی ۔یاسیلی  یہ  ورتینہی  یکییصر  یاوریاسیکویزیادہیبڑھائ  یباتیہ  یکہییہیچھونر ہی 

یتویخاصیطوریپرییہیمسئلہیزیادہیی ۔یعورتوںیکےیلی  یہی 
یسےیگریزیکرن  یمددیلین  قسمیکیینفسیان 

یکیی یکییتلقی   یاوریخاموشیرہن  یدییجان  یویسےیہییزیادہیاہمیتینہی  ،یکیونکہیانہی  یہ  سنگی  

۔ی یہ   جان 

؟ ۔ 10 عزت یا خاندائے شہرت کے تصور کا آپ کے او سی ڈی کو سنبھالنے پر کیا اثر ہوتا ہے  

یج:ی
 
یتویلوگیفورا یہی  یمددیلین 

یکہیاگریآپینفسیان  یہ  ییہاںیبھییوہییباتیآن  ایخیالیہ  مٹ 

یی ییایایسےیہییپاکستانیوںیکییعامیسوچیہون  یکہیآپی"پاگل"یہی  یہی  آپیکویایکیلیبلیدےیدین 

۔ یہ  یعزتییایشہرتیپریاثریڈالیسکت  یخاندان  ۔یاسیطرحییہیچٹ    ہ 

؟ ۔  11 کیا آپ نے اپنے او سی ڈی کی وجہ سے دوسروں سے کسی بدنامی یا غلط فہمی کا سامنا کیا ہے

 اگر ہاں، تو وضاحت کریں۔ 

ییانگلیوںیکےیکناروںیپریاگریجلدینکلیرہییہویتوییج:ی یکہیمٹ  ییایکیعادتیہ  ہاں،یجیسےیمٹ 

یسےیی یہوں۔ییہیعادتیمجھےیبچی  
یہوںییایکچھیایسایکرن  ےیکےیساتھیرگڑن  ر یاسےیکسییکٹ  می 

؟"یتویاسیی یہی  ؟"یاوری"کیوںیکریرہ  یہی  یکہی"آپییہیکیایکریرہ  یہی  یپوچھن 
یاوریلوگیاکٹ  ہ 

،یلیکنیسچیکہوںیتوییہیابیی ےیساتھیکیایہویرہایہ  یکہیمٹ  یہ  وجہیسےیلوگوںیکویالجھنیہون 

۔ی یایکیعامیباتیبنیچگیہ  ےیلی   مٹ 

ئی اصول آپ کے او سی ڈی کے رویوں ۔ 12 .12 پاکستان میں صفائی اور ترتیب کے حوالے سے معاسرر

؟   ہیں
 پر کیسے اثر انداز ہوتی

یبتایایکہییج:ی یئ  ۔یجیسےیکہیمی  وریہوتایہ  یکہیاسیکایکچھیحدیتکیاثریصر  ایخیالیہ  اممم،یمٹ 

یترتیبیسےیرکھو۔یتویہویی یکتابی  یں،یاپت  یچٹ   یکہیاپت  یتھی  یکہت  یمی  ییوالدہیمجھےیبچی   مٹ 

وعیکیا۔یتویہاں،یی وںیکویگروپیکرنایشر نزیدیکھنایاوریچٹ  
یپیٹر یئ  یکہییہیوجہیہویکہیمی  سکتایہ 

۔ یہ  یمتاثریکریسکت   یہیچٹ  

 سمجھ بوجھ ۔  13
ے
کیا آپ کے خیال میں آپ کی کمیونبر میں او سی ڈی کے شکار لوگوں کے لنں کاف

؟  ؟ کیوں یا کیوں نہیں  اور سپورٹ موجود ہے
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یگروپ،یجیسےییج:ی ےیسماج  یکہیاگریآپیمٹ  ایمطلبیہ  ۔یمٹ  یلگتا،یبالکلیبھیینہی  مجھےینہی 

یکےیدوستوںیکییباتیکریں،یتویہمارےیپاسیموبائل،یسوشلیمیڈیایاوریکھلایذہنی یونیورستر

یی یصحیحینفسیان  یہ  ۔یلیکنیجبیباتیآن  یہی  ،یاوریہمیایکیدوشےیسےیباتیکریسکی  ہ 

یی ۔یاسیمی  یہ  یکہییہیکاق  یسمجھت  ینہی  مددیکی،یجیسےیکہیمناسبیسپورٹییایعلاج،یتویمی 

یبڑییی یاوریانیکےیخیالاتیکہییہیکونے ےیکییبدنامییکایتصوریآیجاتایہ  یمعاشر پھریوہییپاکستان 

۔ی یہی 
یہچکچائ  یمی  ییایمددیلین 

۔یاسیوجہیسےیلوگیباہریجائ  یہ   باتینہی 

 

 

: مذہب  عقائد اور عمل  

آپ کے مذہب  عقائد آپ کے او سی ڈی کو سمجھنے اور سنبھالنے کے طریقی پر کس طرح اثر  ۔ 14

 ہیں 
؟ انداز ہوتی  

یج:  یمجھےییقی   یخاصیاثریہوتایہ  یکونے ےیمعاملےیمی  یخیالیکہیاسیکایمٹ  اینہی  ،یمٹ  یہ  ۔ینہی   

 ہیں کہ آپ کے او سی ڈی کی علامات آپ کے مذہب  عمل یا ۔  15
کیا آپ محسوس کرتی

؟ اگر ہاں، تو کیسے؟  عقائد سے متعلق ہیں

یلگتا۔یج:ی مجھےیایساینہی   

؟ اگر  کیا آپ نے اپنے او سی ڈی سے نمٹنے کے لنں ۔ی16 مذہب  رہنمائی یا مدد حاصل کی ہے

 ہاں، تو آپ کا تجربہ کیسا رہا؟

یکیا۔یج:  ،یایساینہی  نہی   

؟ ی۔17  ہیں
آپ اپنے او سی ڈی کی علامات کو اپنے ایمان کے ساتھ کیسے ہم آہنگ کرتی  

یدیکھا۔یج:  یخاصیتعلقینہی  یکونے یکبھییاسیمی  یئ  اممم،یسچیکہوںیتویمی   

کیا آپ کو اپنے او سی ڈی کی وجہ سے مذہب  رسومات کے دوران کوئی گناہ یا خوف  ۔  18

؟   محسوس ہوتا ہے

۔یکیونکہیمجھےیعادتییج:ی ۔یہاں،ینمازیکےیدورانیمجھےیایسایلگتایہ  یکہیایسایہوتایہ  ہاں،یمجھےیلگتایہ 

۔ییایی یکی،یاورییہینمازیکےیوقتیمجھیپریاثریاندازیہوتایہ  یزبانیکویکاٹی  یکہیکبھییکبھاریاپت  ہ 

یی یسےیاسیطرفیچلایجاتایہ  ایذہنیآسان  ابہیہویرہایہویتویمٹ  یشوریشر ےیآسیپاسیکونے اگریمٹ 

یپایی یانیخیالاتیسےیچھٹکاراینہی  یہوں۔یاوریمی  یلگت 
یپریزیادہیغوریکرن  یکسییایکیچٹ   اوریمی 

یی یہوںیکہیمجھےیاپت  یگناہیمحسوسیکرن  ۔یاوریمی  ،یاوریہاں،ییہیمجھیپریاثریڈالتایہ  سکت 

۔ یتھی،یلیکنییہیواقعییمشکلیہ  یچاہن 
 نمازیپورییتوجہیکےیساتھیادایکرن 

مذہب  اعمال جیسے نماز، روزہ، یا صفائی آپ کے او سی ڈی کی علامات پر کیسے اثر  ۔ 19

؟   ہیں
 انداز ہوتی

یج:ی یکییکوششیکرن  یسےیروکن  یںیکرن  یخودیکویکچھیچٹ   یکہیمی  اممم،یہاں،ییہیزیادہیتریایسےیہوتایہ 

یخودیکویمجبوریی یہوںیتویمی 
ینمازیپڑھیرہییہون  ہوں۔یکیونکہیمثالیکےیطوریپر،یجبیمی 
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یکییکوششیی یخودیکویروکن  ینمازیپریدھیانیدوں۔یمی  ییہینہیکروںیاوریاپت  یہوںیکہیمی 
کرن 

۔ی یہوں،یلیکنییہیمشکلیہوتایہ   کرن 

کیا آپ کے خیال میں پاکستان میں مذہب  تعلیمات آپ کے او سی ڈی کو سنبھالنے  : 20

؟   میں مدد دیبی ہیں یا رکاوٹ بنبی ہیں

یانتہایپسندییبہتیج:ی یکہیمذہت  ایخیالیہ  یمٹ  ،یسچیکہوںیتو۔یکیونکہیپاکستانیمی  یہی  یہیرکاوٹیبنت 

یںینافذیی یکہیآپیکچھیخاصیکامیکریںیاوریآپیپریچٹ   یہی 
،یاوریوہیآپیکویمجبوریکرن  زیادہیہ 

،ی یکایدینیہ  یکہییہیآسان  یکہایگیایہ  یکچھیبھییہو۔یسچیکہوںیتو،یاسلامیمی  ،یچاہ  یہی 
کرن 

یلوگیاسیکےیی
 
اتیاوریباق یمولوییحصر  ۔یلیکنیپاکستان  یآسانیاںیپیدایکرتایہ  اورییہیآپیکےیلی 

۔ییہیرکاوٹی یہی  یاوریآپیکویبہتیزیادہیپابندیکریدین  یہی  یکویمکملیطوریپریخرابیکریدین  معت 

۔ی  بنتایہ 

کیا آپ نے کبھی محسوس کیا ہے کہ آپ کا او سی ڈی ایک امتحان یا روحائے چیلنج  ۔  21

؟  ؟ کیا آپ وضاحت کر سکنی ہیں  ہے

ییہیایکیآزمائشیہو۔یاورییہیدرحقیقتییج:ی ہاں،یکچھیباریمجھےیایسایمحسوسیہوایکہیہویسکتایہ 

ی یاسیسےیچھٹکارایحاصلیکروں۔یلیکنیجیسایکہیمی  یکہیمی  مجھےیاوریزیادہیحوصلہیدیتایہ 

۔ی یکیونکہییہیبہتیزیادہیجنونیتیجیسایہ  یپہلےیکہا،یاسیسےیچھٹکارایحاصلیکرنایمشکلیہ   ئ 
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Interview 7  

Participant: SK 

Education: BS 

Age: 28 

Socio economic status: Low SES 

Cultural Norms and Societal Pressures 

 

آپ کے او سی ڈی کی علامات کیا ہیں؟ ۔ 1  

کی ہیں۔ اور یہ میری عادت ایسی ہے کہ اگر میں روز نہ یلب چبانےاو سی ڈی میں جو میری علامات ہیں وہ    ج:

کروں تو مجھے سکون ہی نہیں ملتا۔ مجھے سمجھ نہیں آتی کہ میں یہ کیوں کر رہی ہوں، جیسے میں نے کئی بار 

کوشش کی کہ میں اپنے آپ کو اس بات سے آگاہ کروں کہ میں کس حالت میں یہ کرتی ہوں، لیکن اس کا کوئی خاص 

تعلق نظر نہیں آتا۔ کبھی کچھ سوچ رہی ہوں تو بھی کر رہی ہوں، دباؤ میں ہوں تو بھی کر رہی ہوں، اور اگر فارغ  

 بیٹھی ہوں تو بھی کر رہی ہوں۔

یہ میری روزمرہ کی عادت بن چکی ہے، اور جب تک میں اپنی پوری جلد نہ نکال لوں، میں یہ کرتی رہتی ہوں۔ دباؤ  

میں یہ عادت بہت بڑھ جاتی ہے، اور اگر میں خود کو روکنے کی کوشش بھی کروں تو بھی میں اسے چھوڑ نہیں  

 پاتی۔ ابھی تک میں اسے ترک نہیں کر پائی ہوں۔ 

آپ کا او سی ڈی کیسے شروع ہوا؟ ۔ 2  

ییعمریج:ی یپتا،یکیونکہیابھییمٹ  ییی28بالکلیصحیحیسےیتویمجھےینہی  ۔یجیسےیاسیوقتیمی  سالیہ 

یہوں۔یوہاںیی یایکیتناؤیزدہیفیملییسےیتعلقیرکھت  یتھی،یاوریمی  صرفیساتویںیجماعتیمی 

یی یسمجھینہی  یکوییہیچٹ   یجنیکییوجہیسےیساتویںیجماعتیکےیبچ  یںیتھی  بہتیسییایسییچٹ  

۔ی  آن 

ی یتھییاورییہیعادتیکرن  یآرامیسےیبیٹھییہون  یکلاسیرومیمی  یکہیمی  مجھےیاچھییطرحییادیہ 

یمجھےیبہتیوقتیکےیبعدیاسیباتیکییآگاہییی ،یبعدیمی  یچلی  تھی۔یاوریاسیوقتیسےیچلی 

۔ ییہیکیوںیکریرہییہوں۔یلیکنییہیعادتیمجھےیتبیسےیہ  یکہیمی 
 ہونے

یہویچگیتھی،یاوریاسیوقتیوالدینیکےیی
ے
یبہتیزیادہیمسائلیتھے،یعلیحدکی ییفیملییمی  مٹ 

یںیکریرہییہوں،یجبیمجھےیبالکلیپتاییجھگڑےیبہتیزی ییہیچٹ   ادہیتھے۔یتویاسیوقتیسےیمی 

یتھای یبھیینہی 
 
ییعمریتقریبا یصرفیساتویںیجماعتیکییطالبہیتھییاوریاسیوقتیمٹ  -11۔یمی 

سالیتھی۔یی12  

؟۔  3   کیا آپ کے خاندان میں کسی کو او سی ڈی کی علامات ہیں

۔یج:  ینہی 
یالحالیتویایسایکونے ،یق  نہی   

؟ ۔ 4  پر کیسے اثر ڈالبی ہیں
ی
آپ کے او سی ڈی کی علامات آپ کی روزمرہ زندکی  

یسییج:  ین 
یئ  ۔یجیسے،یمی  ،یلیکنیپہلےیبہتیبرییطرحیسےیاثریڈالیچگیہی  یکرن  ابیتوینہی 

یی یرہت  یجھگڑےیکرن  یہریوقتیلڑانے اوزکایسامنایکیایتھا،یاوریمجھےیبہتیغصہیآتایتھا۔یمی 
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یتھی۔یہریوقتیکسیینہیکسییسےیجھگڑایرہتایتھا۔ ینہی    تھی،یکسییسےیبنت 

یتھی۔یتوییہیساریی یمذاقیکرتایتھایتویمجھےیچڑیہون  یباتوںیپر،یاگریکونے یچھونر چھونر

،ی یآپیکویقابویکیایہ  یبہتیزیادہیاپن  یئ  یکہیمی  ۔یلیکنیابییہیہ  یتھی  علاماتیمجھےیرہت 

۔ ایغصہیابیبہتیکمیہویچکایہ  ،یجنیکییوجہیسےیمٹ  وںیکییہی  یچٹ    میڈیٹیشنیاوریکتے

یمجھےیپریشانیکریرہیی یہوںیکہیکونیسییچٹ   یآپیکویبہتیزیادہیخودیآگاہیرکھت  یاپن  ابیمی 

۔یلیکنیی یمجھےیمسئلہیکریرہییہ  یہوںیکہییہیچٹ  
یکییکوششیکرن  ۔یلوگوںیسےیباتیکرن  ہ 

یتھا۔ی  اسیوقتیایسایکچھینہی 

آپ کے خیال میں پاکستان کی ثقافبی توقعات یا سماج  دباؤ آپ کے او سی ڈی پر کس طرح اثر  ۔ 5

؟   ہیں
 انداز ہوتی

یتھی،یتوییج:  ینویںیجماعتیمی  ۔یلیکنیجبیمی  اسیحوالےیسےیتویمجھےیزیادہیمعلومینہی 

ایچہرہیفالجیزدہ یکہیمٹ  یاسیبارےی (paralyzed) مجھےییادیہ  یئ  ہویگیایتھا۔یاسیوقتیمی 

۔ یتھی 
یہون  ،یوہیسبیمجھیمی  یعلاماتیتھی  ۔یجتت  یکایمطلبیکیایہ  یپڑھایکہیلبیچبان   می 

۔ی یہی 
یکییکوششیکرن  یاچھایدکھائ  یآپیکویدوشوںیکےیسامی  ییہیپڑھایتھایکہیہمیاپن  یئ  می 

۔یی یہی  یںیچہرےیپریعجیبیسایاثریڈالت  ،یجبیچہرہیفالجیزدہیہویتویبہتیسارییچٹ   ظاہریہ 

یتھی۔ ییبہتیبڑھیگتے  اسیوقتییہیعادتیمٹ 

،یاوریی یہی  یاچھایدکھنایچاہن  یکہیلوگیدوشوںیکےیسامی  تویسبیکویلگایکہیاسیکایتعلقییہیہ 

یکرداری ن  یمعاشر ےیخیالیسےیاسیمی  ۔یمٹ  یلگتایہ  یںیکرن  اسییوجہیسےیانسانیزیادہیایسییچٹ  

یخاصیتعلقی یکایکونے ۔یلیکنیاسیکےیعلاوہیمجھےیثقافتیکاییایایسییکسییچٹ   اسییطرحیآتایہ 

یآیا۔ی  نظرینہی 

آپ کے خیال میں آپ کے خاندان کی توقعات آپ کے او سی ڈی کی علامات پر کس طرح اثر  ۔ 6

؟  ڈالبی ہیں

یکہیخاندانیسےیخاندانییج:  یکہایجایسکتا۔ییاییہیکہایجایسکتایہ  یتوقعاتیکایاثریتوینہی 
خاندان 

ی یخاندانیکییطرفیسےیزیادہیپریشانیرہت  یاپن  ،یچونکہیمی  ےیکیسیمی  ۔یمٹ  مختلفیہوتایہ 

۔
ے
یکی یہویپائی  یفیملییکییتوقعاتیتویبالکلیبھییشاملینہی   تھی،یتویاسیمی 

یی یتھے،یجھگڑےیرہن  یتعلقاتیٹھیکینہی  یآپیکویبتایایکہیوالدینیکےیآپسیمی  یئ  جیسایکہیمی 

،یتوی یہی 
یہون  وںیکایسامنایکریرہ 

یانیچٹ   ۔یروزیروزیجبیبچ  یہویگتے
ے
تھے،یاوریپھریعلیحدکی

۔ یہوتی  یخاصیتوقعاتینہی  ،یتویبچوںیسےیکونے یہی 
یمسائلیہون   خاندانیکےیاپن 

یاچھےیی یکہیبچ  یہوتایہ  یہمیشہیایکیشانداریطالبہیرہییہوں۔یوالدینیکویکیایچاہن  ،یمی  نہی 

یکہیجویمجھےیپریشانیی یتھی  یخاصیتوقعاتینہی  یتھے۔یتویکونے ۔یگریڈزیہمیشہیاچھےیآئ  پڑھی 

یپڑیں۔ یںیفیسیکرن   کریرہییہوں،یجسیکییوجہیسےیمجھےییہیچٹ  

یہوںیتویوہیباریی یانیکےیپاسیجان  ۔یجیسےیاگریمی  یہی  ییوالدہیآجیبھییمجھےیباریباریروکت  مٹ 

یی یخونینکالیدیت  یبتایایتھایکہیمی 
یئ  ۔یمی  یہی 

ےیہونٹوںیسےیہاتھیہٹایرہییہون  باریمٹ 

یی ییہیکامیکرن  یکہیمی  یسےیآگاہیہ  ییفیملییبھییاسیچٹ   ،یمٹ  یہیینہی  ہوں۔یتوییہیصرفیمی 
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یہوں۔ی  رہت 

ے میں او سی ڈی کو مختلف انداز میں  ۔  7 کیا آپ نے اپنے مختلف سماج  حلقوں یا کمیونٹٹں

؟  محسوس کیا ہے

یہونٹوںیکوینہیچباؤییایاسیکییجلدیج:ی یکہیتمیاپن 
ے
یکے یکہی  یکہیہمیشہیباہریوالےیتوییہینہی  ایمطلبیہ  مٹ 

یبھییزیادہی ،یاوریگھریمی  یہی 
یہون  ۔یلیکنیگھریوالےیبولیرہ 

یبولن  نہینکالو۔یباہریوالےیکچھینہی 

۔ی یہی  ییوالدہیہییکہت   تریمٹ 

۔یانیکےینزدیکییہیایکیی یسمجھن  ،یوہیتویبالکلیبھیینہی  یہی  لیکنیوہیلوگیاسےیکیسےیسمجھن 

یی ییایکونے یپتایکہییہیاویسییڈییہ  ییہیبھیینہی  ۔یلیکنیانہی  یچاہن 
یجویچھوٹیجان  عادتیہ 

۔ی یمسئلہیہ  یپتایکہییہیکونے ییہیتکینہی   مسئلہ۔یمطلبیانہی 

یکریںی یتبصرہیبھیینہی  یتویوہیاسیپریکونے یمعلومیکہییہیمسئلہیہ  تویجبیکسییکوییہیہیینہی 

۔
ے
 کے

 میں آرام دہ محسوس  ۔  8
کیا آپ اپنے او سی ڈی کے بارے میں دوسروں سے بات کرتے

؟ ؟ کیوں یا کیوں نہیں  ہیں
 کرئی

یباتیکریرہییج:ی یاسیبارےیمی  یکہیمی  یشوہریسےیکیایتھا،یاورییہیپہلییباریہ  یپہلےیاپن  یئ  ،ییہیمی  نہی 

یکی۔ یآجیتکیکسییسےینہی  یئ   ہوں۔یورنہیمی 

یی ۔کیونکہیمجھےیایسایلگتایہ  یکویسمجھےیگاینہی  یاسیچٹ   کہیکونے  

آپ کے خیال میں پاکستان میں عورت ہوتے کی وجہ سے آپ کے او سی ڈی کے ساتھ ۔ 9

؟   ڈیل کرتے کے انداز پر کیا اثر پڑتا ہے

یپڑھییلکھیینہیج:  ۔یمطلب،یاگریمی  یچاہن 
یآگاہییہون  یکہیاسیبارےیمی  ہاں،یبالکل،یمجھےیلگتایہ 

یانی یئ  ییایمی 
یسوچاینہیہوتا،یتویشایدیہون  ،ییایاسیکےیبارےیمی  وںیپریریشچینہیکییہون  چٹ  

۔ یپتایچلتایکہیکسییکوییہیمسئلہیہ   مجھےیبھیینہی 

یتاکہیپتہیتویچلیسکےیکہیی یچاہن 
۔یآگاہییلازمییہون  یچاہیی 

یہون  یسیشٹ   اوریاسیکےیبارےیمی 

یلگتا۔ ۔یورنہیہمارےییہاںیمسئلہ،یمسئلہیہیینہی  یمسئلہیہ   یہیکونے

یکریی ،یپھریہمیانیکویبھییٹھیکینہی  یہی 
یہون  یاثراتیآیرہ 

اسیمسئلےیکییوجہیسےیجویذہت 

۔ی یچاہن 
یآگاہییبالکلیہون  ۔یتویاسیکےیلی   سکی 

یاسےیکیسےیڈیلیکروں۔ یپتایکہیمی  ،یمجھےیابیتکینہی   اوریاسےیکیسےیڈیلیکرنایہ 

ییہیکریرہییہوں،ی یکہیجسیوقتیمی  یآپیکویبہتیزیادہیآگاہیرکھنایہ  یکہیاپن  مجھےییہیپتایہ 

۔یخودیکویالرٹیرکھنای یآپیکویروکنایہ  ۔اسیوقتیاپن  ہ   

یفارغیبیٹھییہوں،ی ؟ییایمی  یہویرہایہ  کہیکسیوقتیکریرہییہوں،یکیاییہیدباؤیکییحالتیمی 

یہوں،یکچھیزیادہیسوچیرہییہوں،یاسی یکسییگہرییسوچیمی  ؟ییایمی  اسیوجہیسےیہویرہایہ 

؟ی  وجہیسےیہویرہایہ 

ی یکییکوششیکرن  وںیسےیبچن  یانیتمامیچٹ   یہوں،یکہیمی 
یاسیکویکیسےیڈیلیکرن  پھریابیمی 
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یکویچھوڑیکریکسیی یہوں،یاسیچٹ   ییہیکریرہییہون  یہوںیکہیجسیوقتیمی  ہوں،یاورییہیکرن 

یہوں۔ی یلگیجان  یمی   دوشییچٹ  

یہوں۔ یہونٹوںیکویبہتیزیادہیہائیڈریٹڈیرکھت   یایاپن 

یپتایکہیاسےییی3-2تویبسییہی یکریرہییہوں۔یلیکنیمجھےیخودیبھیینہی  یجویمی  یںیہی  چٹ  

یپتا۔ی ۔یمجھےینہی  یسےیکیسےیڈیلیکرنایچاہن   صحیحیطریق 

 میں کیا  ۔ 10
آپ کے خیال میں عزت یا خاندان کی شہرت کا تصور آپ کے او سی ڈی کو منظم کرتے

؟  کردار ادا کرتا ہے

یج:ی ،یبہتیسارییاقسامیکییہون  یآپیکویبتایرہییہوں،ییہیجویاویسییڈییہ  یہاں،ییہیمی  ج 

یی یجسےیلوگیآسان  ،یوہیشایدیایسایکیسیہ  ےیپاسیجویسکنیپکنگیاوریلپیپکنگیہ  ۔یمٹ  ہ 

۔ی یکرن  ،یاسیپریلوگیزیادہیباتینہی  یکہییہیبسیعادتیہ  ،ییعت  یہی  سےینظراندازیکریدین 

یکہییہیی یہی  ،یوہیسمجھن  یہیینہی  یجسےیلوگیمسئلہیسمجھن  یہ  ییہیوہیچٹ   ےیخیالیمی  مٹ 

یپتایکہی یکیایجاتا،یاوریجبیکسییکوینہی  یتبصرہینہی  یاسیپریکونے ۔یاسیلیے بسیایکیعادتیہ 

یبھیییہیبالکلی ےیلی  یمٹ  ۔یاسیلیے
ے
یکریںیکے ،یتویوہیاسیپریکسییسےیباتیبھیینہی  یہیمسئلہیہ 

۔ ،یکسییکویکیایپتایکہیکیایہ   آرامیسےیچلیرہایہوتایہ 

یکیا۔ یکویکبھییبھییسامناینہی   لیکنیاسیچٹ  

کیا آپ کو اپنے او سی ڈی کی وجہ سے دوسروں کی طرف سے کوئی بدنامی یا غلط فہمی کا سامنا  ۔  11

؟ ؟ اگر ہاں، تو کیا آپ تفصیل سے بیان کر سکبی ہیں  کرنا پڑا ہے

وعیکیایج:  یسوچنایشر یخودیسےیاسیکےیبارےیمی  یئ  یکہا۔یمی  یمجھےیکچھینہی 
،یکسییئ  نہی 

وعیکییاوریخودیہییی یتحقیقیشر وعیکیایتھا،یاسیکےیبارےیمی  تھایاوریخودیہییاسیسےینمٹنایشر

یکبھییکسییسےیاسیبارےیی یئ  یبتایا،ینہیہییمی  یکچھینہی 
اسیپریکامیکیا۔یورنہیمجھےیکسییئ 

یکوی یاسیچٹ   یلیکنیکونے یکہییہیبسیایکیعادتیہ  یہی  یباتیکی۔یلوگیمجھےییہیسمجھن  می 

یسمجھتا۔  اتنایسنجیدہینہی 

پاکستان میں صفائی اور ترتیب کے بارے میں سماج  اصولوں کا آپ کے او سی ڈی رویوں پر  ۔ 12

؟   کیا اثر پڑتا ہے

یمجھییج:ی ،یخاصیطوریپریشادییکےیبعدییہیچٹ   یجایرہییہ  یتھا،یلیکنیابییہیعادتیبڑھت  یہیپہلےینہی 

۔یی یجگہیپریرکھنا،یسبیکچھیصافیستھرایہونایچاہن  یکویاپت  ۔یہریچٹ   یہ  یزیادہیآیگتے می 

یکہی یہ  وعیکریدیت  یبہنیغصہیکرنایشر ییچھونر یہوںیتویمٹ 
یوالدہیکےیگھریجان  یاپت  جبیمی 

یرہیی یبھییاسییگھریمی  ؟یحالانکہیمی  یرکھن  یسےیکیوںینہی  یںیصافیاوریسلیق  تمیلوگیچٹ  

ی ،یلیکنیابیمجھےیانیلوگوںیکییعادتی  یوقتیگزارایہ  ہوںیاوریانیہییلوگوںیکےیساتھیکاق 

۔ یہی  یلگیگتے  برییلگی 

یروزانہیی ،یاوریمی  یکایمسئلہیبڑھتایجایرہایہ  ےیاندریاسیچٹ   یہوںیکہیمٹ 
ے
یلگ ینوٹیکرن  ابیمی 

یصحیحیجگہیپریاوریصحیحیی یہوںیتاکہیہریچٹ   یرہت 
یروزمرہیکییشگرمیاںیبنان  کییبنیادیپریاپت 
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۔ یسےیرکھییجائے  طریق 

یہوںیتویسبیی یکرن  یگھریکییصفانے یاپن  ،یاوریجبیمی  یخرابیہویجائے یچٹ  
یکہیکونے یہینہی 

،یلیکنیاسیکییوجہیسےیدوشوںیکویمشکلیپیشیی کچھیبہتیاچھییطرحیترتیبیسےیہوتایہ 

یہوںیاوری یلگت  یہوںیتویوہاںیبھیییہیسبیکرن  یوالدہیکےیگھریجان  ،یجبیمی 
ً
۔یمثلا یہ  آن 

یںیی ،ییاییہیچٹ   یکییگتے یکیوںینہی 
یکہییہیصفانے یہی  وعیکریدیت  والدہیدوشییبہنوںیکویڈانٹنایشر

۔ یرکھییگئی   کیوںینہی 

ےیکیوںیابھییی ر ،یکٹ  یرکھےیگیے ،یبرتنیکیوںیٹھیکیسےینہی  یہ  اورییہیکہیکیبنٹیکیوںیصافینہی 

یں۔ ،ییہیسارییچٹ   یہی 
 تکیبکھرےیہونے

 

 

 سمجھ بوجھ اور ۔  13
ے
کیا آپ کو لگتا ہے کہ آپ کی کمیونبر میں او سی ڈی والے لوگوں کے لنں کاف

؟  ؟ کیوں یا کیوں نہیں  حمایت ہے

یباتیکریرہییج:  یکےیبارےیمی  یسوسائتر یاپت  ۔یمی  یہ  ،یبالکلیبھیینہی  یہ  بالکلیبھیینہی 

یاردگردیکےیلوگوںیکییباتیی یاپن  یجایرہی،یاگریمی  ینہی 
ے
یسےیبھییآکے یسوسائتر ہوں،یبلکہیمی 

یوقتیتکیی یاتی  یخودیایکیفارماسسٹیہوںیاوریمی  ۔یمطلبیمی  یہ  کروںیتویانیکویبھیینہی 

یمجھےیکبھییکہایہوییایپوچھایی یلگتایکہیکسییئ  دوستوںیکےیساتھیرہییہوں،یتویمجھےینہی 

یی یبیٹھییہون  یدوستوںیکےیساتھیکلاسیرومیمی  یجبیاپن  ہویکہیتمییہیکیوںیکریرہییہو؟یمی 

یلگتایی یہوں،یلیکنیمجھےینہی 
یبھیییہیکریرہییہون  یکےیدورانیلیکچریمی  ہوںییاییونیورستر

۔ یپتایہ   کہیلوگوںیکویاسیبارےیمی 

ل: دیبے عقائد اور عم  

 میں کس طرح مدد ۔ 14
آپ کے دیبے عقائد آپ کے او سی ڈی کو سمجھنے اور اس کو منظم کرتے

؟  دینی ہیں

یجبیاسیکےیاندرییج:ی یکہیانسانییہیتبیکرتایہ  یہوںیکہیمجھےیلگتایہ  یدینیکویاسیطرحیجوڑیسکت  می 

یآپیسےیکالیپریباتیکریرہییہوںیاوریمجھےی یکییاضطرابیہو،یجیسےیکہیمی  کسییچٹ  

یدینیسےیاسی یہونٹوںیکویپکڑیرہییہوں۔یتویاسیکویمی  یکالیپریبھییاپن  احساسیہوایکہیمی 

یاوریی یہو،یوہیاللہیکییطرفیسےیہوتایہ  یمی 
ے
یہوںیکہیجویبھییہمارییزندکی طرحیجوڑیسکت 

۔یاسیطرحیسےیہماریی یسکھایرہایہ  ،یجویکہیہمارایدینیہمی  یآنایچاہن  انسانیکےیاندریصٹ 

یاوپری یکویاپن  یہریچٹ   ،یہمی  یہی 
یںیخودیبخودیٹھیکیہویجان  یبہتیسارییچٹ   یمی 

ے
زندکی

،یتویی وںیسےیپریشانیہویجاتایہ  یکیونکہیجبیانسانیبہتیزیادہیچٹ   یدینایچاہن 
یآئ  غالبینہی 

۔ یہی 
وعیہویجائ   اسیکےیاندریایسےیمسائلیآنایشر

کیا آپ کو لگتا ہے کہ آپ کے او سی ڈی کی علامات آپ کے دیبے عمل یا عقائد سے ۔  15

؟ اگر ہاں، تو کیسے؟   ہیں
ی
 جڑی ہوئ
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یکویدینییج:ی یابھییتکیکبھییبھییاسیچٹ   یئ  یلگا۔یمطلبیمی  ،یمجھےیبالکلیبھییایسایکبھیینہی  نہی 

یتعلقیہوی یپتایکہیاویسییڈیییایلپیپکنگیکایہمارےیدینیسےیکونے ،یمجھےینہی  سےیجوڑاینہی 

۔ی یآئیڈیاینہی 
یمجھےیکونے ،یاسیلی  یکویدینیسےیجوڑاینہی  یکبھییاسیچٹ   یئ  ،یمی   سکتایہ 

؟ اگر ہاں، تو آپ کا  ۔  16 کیا آپ نے اپنے او سی ڈی کے بارے میں دیبے رہنمائی یا مدد حاصل کی ہے

 تجربہ کیسا رہا؟ 

یہمیشہیج:ی یکیا۔یبسییہیکہیجبیمجھےیہریوقتیغصہیآتایرہتایتھا،یمی  اسیحوالےیسےیبالکلیبھیینہی 

یی یکییایکیمسجدیمی  یعلاق  یاپن  یتھی،یتویمی  یرہت  یجھگڑےیکرن  یتھی،یلڑانے یرہت  ردعملیدیت 

یجیسےیکہیی یہی 
،یعصریکیینمازیکےیبعدیوہیدمیکرن  یہی 

یتھییجہاںیایکیعالمیصاحبیہون  گتے

ی یانیکویاپت  یئ  یتھی،یاوریمی  یبھییایکیدفعہیایسییہییگتے یہو۔یتویمی  کسییپرینظریلگیگتے

،یبہتیزیادہیشدتیی یہوں،یبہتیزیادہیجارحیتیہ  یاتنایغصہیکرن  یکہیمی  یبتائی  سارییباتی 

،یبہتیزیادہیتھکیچگیتھی۔ییہیباتیدویسالیی یکرن  یتھییشادییکےیبعد،یکامیکرن  تکیپہنچیگتے

یانیسےیکہایتھایکہیآپیمجھےیچیکیکریں،یی یئ  یمجھےیاتنایکہایتھا،یمی 
۔یتویانہوںیئ  پہلےیکییہ 

،یجبیی یہ  یحالتیخرابیہویجان  ،یجبیاسیکییذہت  انسانیجبیزیادہیپریشانیہویجاتایہ 

یانیسےیکہای یئ  ،یتویمی  یہ  یلگت  یہونے یبگڑن  یمی 
ے
یزندکی ،یہریچٹ  

یبنیرہییہون  یباتینہی 
کونے

ییوالدہیکایخیالیی ۔ییہیبھییمٹ  یہ  یمجھیپریکچھیکیایتوینہی 
یکسییئ  ،یکہی  تھایکہیآپیدیکھی 

یی ،یلیکنیآپیکویاپت  یہ  یصافیکہایتھایکہیایسایکچھینہی  ،یتویانہوںیئ  یہی  تھایکہیپوچھیلین 

یاوپریی ،یآپیکویاپن  یجایرہییہی  یطوریپریبیماریہون  یحالتیپریکامیکرنایپڑےیگا،یآپیذہت  ذہت 

 کامیکرنایپڑےیگا۔

یسکونیی ،یانسانیکایذہت  یہون  یںینہی  یبالکلیدرستیکہایتھا،یاوریایسییچٹ   مجھےیایسایلگایکہیانہوںیئ 

،یپھریی ،یجیسےییونیورستر یہوتایہ  یجبیوہیبہتیزیادہیدباؤیمی  اسیوقتیخرابیہوتایہ 

یمستحکمیحالتی تدریسیکرنا،یپھریگھریآیکریسنبھالنا،یکیونکہیوالدہیخودیکسییحدیتکیغٹ 

یبہنوںیکایخیالیرکھنا،ییہیسبیاتنایبوجھیتھایکہیاسیوقتیوہیعلاماتیزیادہیی ،یچھونر یتھی  می 

ےیساتھیی یکہایتھا،یوہیبالکلیسچیتھایکہیمٹ 
۔یتویجویانہوںیئ  شدتیسےیظاہریہویرہییتھی 

یمسئلہیبڑھتایی یطوریپریپریشانیہویرہییتھییاورینفسیان  یذہت  یتھا،یمی  یاوریمسئلہینہی 
کونے

یاسیپریکامییجایرہایتھا۔یتویاگریاسیپریی یئ  ،یاوریواقعییمی  یہی 
یہویجان  یںیبہٹ  یتویچٹ  

کامیکیایجائے

۔ ایغصہیسبیسےیپہلےیکمیہویچکایہ  ۔یمٹ  یہویرہییہی  یںیبہٹ  یاوریچٹ    کیایہ 

؟ ۔ 17  ہیں
آپ اپنے او سی ڈی کی علامات کو اپنے ایمان کے ساتھ کس طرح ہم آہنگ کرئی  

یکہیج:  یمجھیسےیپوچھایہ  یکہیآپیئ  یکہاینہ،ییہیپہلییباریہ  یئ  ۔یمی  ،یبالکلیبھیینہی  نہی 

یکروں،یتویپھری یہاتھینیچ  ۔یاگریمی  یہ  یکویدینیسےیجوڑوں،یلیکنیایسایکچھینہی  یاسیچٹ   می 

،یلیکنیدانتوںیی یکریلیایجاتایہ  ؟یہاتھیتوینیچ 
یہوں۔یاسیکویکیسےیروکایجائے یلگت  دانتوںیسےیکرن 

؟  کایکیایکیایجائے

کیا آپ کو اپنے دیبے عبادات کے بارے میں گناہ یا خوف کا سامنا ہوتا ہے کیونکہ آپ کی او سی  ۔  18
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؟   ڈی کی علامات ہیں

یج:  یاورینمازیبھییسکونیسےینہی  ۔ییار،یدیکھوینا،ینمازیہ  پڑھیپاییہاں،یبالکلیایسایہوتایہ 

،یکمی ولیتویہونایچاہن 
یہوں۔یتویمجھےیاتنایکنٹر ییہیکامیکریرہییہون  یبھییمی  رہی،یاسیمی 

ای یجبیمٹ  یکہییہیاسیوقتیہوتایہ  ایفوکسینمازیپریہو،یکیونکہیمجھےیایسایلگتایہ  سےیکمیمٹ 

یی یسوچن  یکسییاوریباتیمی  ییایمی  یہوتا،یتویفوکسیآؤٹیہویجاتایہ  یپرینہی  فوکسیاسیچٹ  

وعیہویی ،یپھریشر یلگتایہ  یسوچن  وںیمی  یانسانیدوشییچٹ   یہوں۔یتوینمازیکےیدورانیاکٹ  لگت 

یہوں۔ یکریرہییہون  ،یلیکنینمازیتکیمی   جاتایہ 

 آپ کی او سی ڈی کی علامات پر کس طرح اثرانداز  ۔ی19
ی
دیبے عبادات جیسے نماز، روزہ، یا صفائ

؟   ہیں
ی
 ہوئ

یبھیی) یتویاسیکےیبارےیمی  یدیایگیا،یلیکنیاگریآپیچاہی  اسیسوالیکایجوابیابھییتکینہی 

۔  (جوابیدیایجایسکتایہ 

 میں مدد  ۔  20
کیا آپ کو لگتا ہے کہ پاکستان میں دیبے تعلیمات آپ کو او سی ڈی کو منظم کرتے

؟  دیبی ہیں یا اس میں رکاوٹ ڈالبی ہیں

،یاگریہمیانیپریعملیکریں،یتویمجھےییج:ی یہی 
یکہیجویتعلیماتیدییجان  مجھےیتویایسایلگتایہ 

یلی۔یلیکنی یکبھییکسییسےیاسیطرحیکییتعلیماتینہی  یئ  یپتایاسیحوالےیسے،یکیونکہیمی  نہی 

یکایمثبتیاندازیی یبڑھی 
ے
،یتحمل،یاوریآکے یصٹ  یکہیاگریہمیانیکییباتوںیمی  مجھےیایسایلگتایہ 

یتکالیفیسےیبچی ،یتویانسانیبہتیسارےیذہت  یاوریاگریہمیاسیکویصحیحیسےیسمجھی  سیکھی 

،یتویبہتی ےیخیالیسےیاگریدینیسےیہمیتھوڑایبہتیاچھایتعلقیقائمیکریلی  ۔یتویمٹ  سکتایہ 

،یاورییہیی
ے
یکے یطوریپریآگاہیکریپائی 

یاوریہمیخودیکویبہٹ 
ے
یکی یلگی 

یسمجھیآئ  یںیہمی  سارییچٹ  

۔
ے
یںیہمیچھوڑیدیںیکے  سبیچٹ  

 

؟ آپ  ۔  21 کیا آپ نے کبھی محسوس کیا کہ آپ کا او سی ڈی ایمان کا امتحان یا روحائے چیلنج ہے

؟  وضاحت کر سکبی ہیں

یمجھیسےیپہلییبارییہیسوالیکیایاوریبالکلیاچھایکیاییج:ی ،یآپیئ  یکبھییسوچایہیینہی  یئ  یتویمی  یہیچٹ  

یتعلقیتوی ۔یمطلبیایمانیکایاویسییڈییسےیکونے یکبھییاسیحوالےیسےیسوچایہیینہی  ورنہیمی 

یی یچٹ   یتویمجھےیاپت  یکھڑایہوتایہ  یکےیلی 
یکہیجبیانسانینمازیپڑھی 

ے
ییہییکہوںیکی ،یبسیمی  نہی 

یکویختمیکریدوں،یی یسےیاسیچٹ   یفوکسیکےیساتھیپڑھوںیتویکسییطریق  یچاہوںیکہیمی  اگریمی 

یتویی ۔یروزہیمی  یہیییہیہوتایہ  ،ینمازیمی 
ے
یکہوںیکی ،یاوریدورانِینمازییایروزہیتوینہی  صحیحیہ 

،یتویاسی یتویتھوڑایسایافسوسیہوتایہ  ،یلیکنیہاںینمازیمی  یہی 
یںیچلیجان  پھریبھییسارییچٹ  

۔ی یہ  یتویبہٹ  یکویواقعییاسیپریکامیکریکےیختمیکیایجائے  چٹ  

یکیایہوگا،یاللہیتعالٰییی یسےیمنعیتوینہی  یاسیچٹ   یکہیاللہیتعالٰییئ  ایمانیکایامتحان،یمجھےیلگتایہ 

یمنعیہو،یتویاسیی یجویکہیحرامیہوییایاسلامیمی  یہ  ینہی  یچٹ  
کویبھییپتایہوگایکہیایسییکونے
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یکہیہاں،یمضبوطیایمانیکییوجہی ،یبسییہیہ  یلگتایکہیایمانیکایامتحانیہ  حوالےیسےیمجھےینہی 

سی
ُ
یا یہوںیلیکنیہاںیمی  سیسطحیپرینہی 

ُ
یا یمی  وعیکریدو۔یلگتایہ  یپریکامیشر سےیاسیچٹ  

یسےیرکھوں،یتویوہیمجھےی ،یانیکویطریق  یںیہی  وںیکو،یبنیادییجویچٹ   سطحیپریہوںیکہیچٹ  

یکویاویسییڈییکایحصہی سیچٹ  
ُ
یا ،یتویمی  یہونایچاہن  ییایہریلڑکییمی  یہریعورتیمی  لگتایہ 

،یورنہی یسمجھت  یکےیکچھیلوگیبہتیینہی  یصفانے ،یکیونکہیمجھےیپتایہ  یآپیکویبتایدیت  می 

۔ی یہی 
یںیبھییہون  ،یہاتھیدھونا،ییہیسارییچٹ   یہی 

ےیہون  ر  کٹ 

ی یرہو،یوہییکرن 
ے
یلگ سییمی 

ُ
یکرنا،یبہتیزیادہیکہیہریوقتیا یکہیانتہانے ،یمجھےیلگتایہ  نہی 

یںیخودیخرابی ییچٹ   یہوں،یمٹ 
یبھییجان  یگھومن  سیمی 

ُ
یا یکہیمی  رہو،یتویکبھییایسایہوتایہ 

یسختیسطحیکایی ےیاتی  یہوں،یتویوہیمٹ  سےیسمبھالیلیت 
ُ
یا یکہیمی  ،یلیکنییہیہ  یہی 

یہون  ہونے

یکہیہاںییہی
ے
ییہیکہوںیکی سےیمی 

ُ
،یبسیا

ے
یکہوںیکی سےیاویسییڈییکایحصہینہی 

ُ
یا ،یمی  یہ  نہی 

،یبسی یکیسیوالاینہی  یانتہانے ،یاتنایبنیادییتویکونے یہوتایہ  ،یہریعورتیمی  یمی  سلیقہیہریبچ 

یی یکہیایسییرکھییہونے ایتھوڑایسایغصہیبڑھیجاتایہ  یہوں،یتویمٹ 
یجان  امییکےیگھریپہیجبیمی 

یں،یخرابیہ یچٹ   یتھی،یتویابیہی  ییہیسارےیکامیکریرہییہون  ،یکیونکہیوہاںیپہیمی  ویرہییہی 

۔ وعیہویجاتایہ  یتویپھریزیادہیغصہیآنایشر یںیخرابیہویرہییہی  یہوںیکہیچٹ    دیکھت 
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Interview 8 

Participant 8: SSK 

Age: 29 

Education: BS 

Socio economic status: Low SES 

Cultural Norms and Societal Pressures 

 

آپ کے او سی ڈی کی علامات کیا ہیں؟ ۔ 1  

حد تک کہ میں پہلے وہی کام  چیزیں اگر ترتیب میں نہیں ہوتی تو مجھے یہ بہت چڑھتا ہے، زیادہ نہیں لیکن اس ج: 

کروں گی، چاہے میرے باقی اہم کام پڑے ہوں، تو میں انھی کو ترجیح دوں گی۔ ہاں، چیزوں کو ترتیب دینے میں، 

آرڈر میں رکھنے میں، ہر چیز کو جمع کرنے میں، میں وقت کے باوجود چیزوں کو نہیں پھینکتی، میں انھیں رکھتی 

 ہوں۔

آپ کا او سی ڈی کب شروع ہوا؟ ۔ 2  

میں ہوا تھا، تب مجھے اصل میں او سی ڈی ہوا تھا۔ اس وقت میری طبیعت بھی   2012جب میری دادی کا انتقال ج: 

بہت خراب رہنے لگی تھی، کیونکہ میں ان کے انتقال سے بہت خوفزدہ ہو گئی تھی کیونکہ میں نے ان کی آخری 

گھڑیاں خود دیکھی تھیں، وہ میرے ہاتھوں میں تھیں جب ان کا انتقال ہوا تھا۔ اس کے بعد میں بہت خوفزدہ ہوگئی تھی،  

اور میں اپنے گھر نہیں جا رہی تھی۔ پھر ایسا ہوتا تھا کہ جہاں ان کا انتقال ہوا تھا، میں وہاں کے کمرے میں نہیں  

جاتی تھی، اور میں جس جگہ پر ان کی وفات کے بعد نماز پڑھ رہی تھی، وہ جائے نماز بھی استعمال نہیں کرتی تھی۔ 

میں پیر کے دن نہانے سے بھی بہت زیادہ اجتناب کرنے لگی تھی، اور اگر کسی خاص قسم کا کھانا پیر کے دن بن  

جاتا، تو میں وہ بھی نہیں کھاتی تھی۔ اس کے علاوہ، میں بہت زیادہ دعائیں پڑھتی تھی جیسے آیت الکرسی، درود  

شریف، اور اگر کبھی ایک دفعہ بھی میں چھوڑ دیتی، تو میں ان کو دوبارہ پڑھتی تھی۔ او سی ڈی میں جو اصول  

ہوتے ہیں، ان کے مطابق یہ سب شروع ہوا تھا۔ میں بستر کو جھاڑنے کی عادت ڈال چکی تھی، اور یہ سب خوف ہوتا 

تھا کہ میرے والدین کو کچھ ہو جائے گا۔ میری تلاوت بہت زیادہ بڑھ گئی تھی، اور اس میں میرا بہت وقت ضائع ہوتا  

تھا اور میری نمازیں بہت طویل ہو جاتی تھیں۔ یہ سب تقریباً تین سے چار مہینوں تک رہا، پھر میری اپنی طبیعت 

خراب ہوگئی تھی اور میں گردوں سے متعلق بیماری میں مبتلا ہوگئی تھی، اس کے بعد میں دوا کھا کر بے ہوش 

رہنے لگی تھی، تو وہ سب خود بخود ختم ہو گیا۔ میرے والدین کو کچھ نہ ہو جائے، اس خوف کی وجہ سے میں بہت 

زیادہ نفل پڑھنے لگ گئی تھی اور سورۃ یٰسین پڑھنے لگ گئی تھی۔ یہ سب کیفیات اور عادتیں کبھی کبھار رہیں، 

لیکن یہ میری فعالیت پر زیادہ اثرانداز نہیں ہوئیں، شروع میں کچھ مہینوں تک ایسا رہا کیونکہ اس وقت میں میٹرک 

 میں تھی جب ان کی وفات ہوئی تھی، اور پھر میں پہلی سال میں چلی گئی تھی، تو یہ سب بہت جلد شروع ہوا تھا۔ 

کیا آپ کے خاندان میں کوئی ایسا ہے جس میں او سی ڈی کی علامات ہوں؟۔ 3  

چیز کو بہت منظم کرنا جی ہاں، میرے والد، میرے والد کو اور میری پھوپھی کو بہت زیادہ صفائی پسند ہے، ہر ج: 

 ہے، ڈسپلن رکھنا ہے، وہ پر فیکشنسٹ ہیں، تو یہ بات بالکل درست ہے۔
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کیا آپ وضاحت کر سکتی ہیں کہ آپ کے او سی ڈی کی علامات آپ کی روزمرہ زندگی کو کس طرح متاثر کرتی ۔ 4

 ہیں؟

دعائیں یا بہت سارے نفل یا ایسی چیزیں کر رہی  ماضی میں ایسا ہوتا تھا کہ جیسے میں نے کہا، میں بہت زیادہ  ج: 

تھی، تو میرے پاس ان کے لیے وقت نہیں ہوتا تھا کہ میں کیسے پورا کروں یا کس طریقے سے کروں، تو ظاہر ہے  

اس وجہ سے میری پڑھائی متاثر ہوتی تھی۔ یا پھر اگر زیادہ آنا شروع ہو جاتا تھا، تو جب یونیورسٹی گئی تو سب 

چیزیں خودبخود کم ہونا شروع ہو گئیں اور کافی بہتری آئی۔ اور اس وقت جو میری تبدیلی آئی تھی وہ یہ تھی کہ میں  

اپنے لیپ ٹاپ کے فولڈرز کو اس طریقے سے منظم کرتی تھی، اپنے نوٹس کھول کر انہیں ٹھیک کرتی تھی، پھر بار  

بار ان کو پڑھتی تھی، تو یہ تھوڑا سا تھا لیکن یہ ظاہر ہے کہ فائدہ مند تھا کیونکہ جتنا زیادہ آپ پڑھو گے یا جتنا  

 زیادہ مواد آپ کے پاس محفوظ ہوگا، تو وہ ایک صحت مند چیز تھی، تو اس کا کوئی منفی اثر نہیں پڑا۔

موجودہ زندگی میں یہ مجھے اس طرح متاثر کرتی ہے کہ میرا ایک ترجیح یہ ہوتی ہے کہ میں اپنے ارد گرد کی  

چیزوں کو پہلے ترتیب دے لوں، کام پر نہیں ہوتی کیونکہ یہ میری پروکریسٹی نیشن کو بڑھا دیتی ہے اور میں کبھی  

کبھار ان چیزوں پر کام نہیں کر پاتی جو مجھے کرنی ہوتی ہیں۔ جو کام میں نے انجام دینے ہوتے ہیں، اور یہ ہوتا ہے  

 10کہ مجھے چیزیں ترتیب دینا اچھی لگتی ہے، لیکن ابھی مجھے یہ کرنا ہے۔ ابھی فرض کریں کہ اگر میرے پاس 

ڈریسز کو پریس کرنا پڑے گا   2پریس نہیں ہیں، تو مجھے ان  2ڈریسز میری پریس ہوئی ہیں، اور  10کپڑے ہیں، 

کام ختم ہو جائے۔ وہ کام ختم ہو جائے، لیکن اگر اس کے علاوہ میرے پاس کوئی اور کام ہے جیسے کہ مجھے   تاکہ

سیشن پلان بنانا ہے، یا مجھے اپنی ٹریننگ وغیرہ لینی ہے، یا پھر مجھے اپنا شیڈول کنفرم کرنا ہے، مجھے کچھ  

چیزوں کو اپڈیٹ کرنا ہے، تو وہاں پر میں وہ نہیں کر پاتی کیونکہ میرے پاس وقت نہیں ہوتا اور توانائی بھی نہیں  

ہوتی، تو بس ایسا چلتا رہتا ہے۔ موجودہ مسئلہ یہ ہے کہ یہ بہت شدید سطح پر نہیں ہے، لیکن یہ ایک مسئلہ ہے جو  

 بہت ہلکے سے درمیانے سطح پر ہے اور یہ جاری رہتا ہے۔

کے تجربے کو کس طرح متاثر   او سی ڈیآپ کے خیال میں پاکستان میں ثقافتی توقعات یا سماجی دباؤ آپ کے۔ 5

  کرتے ہیں؟

ہاں، کسی حد تک یہ سماجی اور ثقافتی پہلوؤں کو اگر میں دیکھوں تو سب چیزیں بہت صاف ستھری ہونی چاہیے، ج: 

سب چیزیں ترتیب میں ہونی چاہیے، کوئی اگر آ جائے تو اچانک سے اسے چیزیں بکھری ہوئی نہ ملیں، ٹھیک ہے،  

اور اگر کچھ ہو جائے تو بہتر ہے کہ ہر چیز وقت پر ہو، ہر چیز ترتیب سے ہو، تو یہ ایک فیملی سطح پر بھی سکھایا 

 گیا ہے اور ایک ثقافتی سطح پر بھی ان چیزوں کو اپنایا گیا ہے جس کی وجہ سے یہ عوامل اثر انداز ہوتے ہیں۔ 

کی علامات پر کس طرح اثر ڈالتی ہیں؟ او سی ڈی آپ کے خیال میں آپ کے خاندان کی توقعات آپ کی ۔  6   

نہیں ہیں، یہ بچپن کی ہیں کہ تقریباً سب کچھ والد کی توقعات بچپن میں، ابھی نہیں، یہ جو خصوصیات ہیں یہ اب ج: 

پرفیکٹ ہونا چاہیے، سب کچھ وقت پر ہونا چاہیے، سب کچھ ترتیب میں ہونا چاہیے، سب کچھ نظم و ضبط میں ہونا  

چاہیے، آپ کو ہمیشہ ایمرجنسی حالات کے لیے تیار رہنا چاہیے، تو ایسی توقعات ظاہر ہے کہ تھیں اور ماحول کو  

 کنٹرول کرنا تھا۔

فیملی کو اس وقت اس بارے میں کوئی علم نہیں تھا کہ مجھے یہ مسئلہ ہے، اس وقت کیونکہ میں خود بھی نہیں جانتی 

۔یتھ       ۔او سی ڈی تھی کہ مجھے کیا مسئلہ ہے، اب میں یہ دیکھ کر سمجھتی ہوں کہ وہ  
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کو کس طرح دیکھا جاتا ہے؟ او سی ڈی کمیونٹیوں میںکیا آپ نے محسوس کیا ہے کہ مختلف سماجی حلقوں یا  ۔ 6   

صرف ہاتھ دھونے یا بار بار کی جانے والی حرکتوں سے متعلق ہوتا ہے،  یہ سمجھتے ہیں کہ او سی ڈی ہاں، لوگج:   

 لیکن میں سمجھتی ہوں کہ یہ اس سے کہیں زیادہ ہے۔ 

کرنے میں آرام دہ محسوس کرتی ہیں؟ کیوں یا کیوں  کے بارے میں دوسروں سے بات  او سی ڈی کیا آپ اپنے۔ 7

    نہیں؟

۔ کے بارے میں زیادہ کھلی ہوں، ہاں او سی ڈی ہاں، بالکل، اب میں اسج:   

کی علامات شروع ہوئی تھیں تو  او سی ڈی میں 2012ماضی میں نہیں، میں نے آپ کو بتایا تھا کہ ماضی میں جب 

میں تھی، تب مجھے خود نہیں پتہ تھا کہ میرے ساتھ کیا ہو رہا ہے اور فیملی کو  میں بہت کم عمر تھی، میں میٹرک 

بھی میں نے نہیں بتایا تھا کہ میری یہ سوچیں ہیں یا مجھے یہ خیالات آتے ہیں۔ لیکن یہ خیال کہ میری ماں کو کچھ ہو  

جائے گا، میرے والد کو کچھ ہو جائے گا، یا میرے کسی اور بہن بھائی کو کچھ ہو جائے گا، یہ بہت عرصہ تک  

  جاری رہا، حالانکہ اب میں بہت ساری دعائیں نہیں پڑھتی لیکن پھر بھی یہ بہت عرصہ تک جاری رہا۔

سال   16کیا ہے، کیوں ہے، کیونکہ میں اس وقت بہت چھوٹی تھی،  او سی ڈی مجھے اس وقت یہ نہیں معلوم تھا کہ یہ

سے اتنا خوفزدہ نہیں تھی لیکن  کی تھی، تو مجھے نہیں پتہ تھا کہ میں انہیں شیئر کروں یا نہیں۔ اس وقت بھی میں

مجھے لگتا تھا کہ وہ وقت ایسا تھا جب سب لوگ کسی نہ کسی صدمے سے گزر رہے تھے، تو مجھے یہ اتنا اہم نہیں 

لگا۔ میری جو ردعمل تھی وہ زیادہ غصے کی تھی، مجھے بہت غصہ آ رہا تھا، میں بہت زیادہ پریشان ہو رہی تھی، یا 

میں بہت زیادہ سو رہی تھی لیکن اس وقت میری فیملی کو اس کا اتنا اندازہ نہیں تھا کیونکہ میں نے اس وقت اسے اتنا  

 غور سے نہیں دیکھا تھا اور میں پڑھائی میں بھی مصروف تھی، اس لیے میں نے اس پر دھیان نہیں دیا۔

 میں نے ماضی میں کبھی بھی ان سے یہ شیئر نہیں کیا۔ 

کو کس طرح نمٹتی ہیں؟ او سی ڈی آپ کے خیال میں پاکستان میں عورت ہونے کے ناطے آپ اپنے۔ 8   

مجھے نہیں لگتا کیونکہ میری موجودہ حالت بہت ہلکی ہے اور ظاہر ہے یہ اثر انداز تو کرتی ہے، پروکریسٹی ج: 

مجھے ہی پتہ ہوتا ہے کہ کیا ہو رہا ہے اور یہ وقتاً فوقتاً  نیشن کو بڑھا دیتی ہے لیکن یہ نظر نہیں آتا، مطلب یہ صرف 

پریشانی کا باعث ہوتا ہے لیکن ہر بار پریشانی نہیں پیدا کرتا۔ تو مجھے ایک خاتون کے طور پر نہیں پتا کہ یہ کس 

طرح اثر انداز ہو رہا ہوگا، ہاں، ایک خاتون ہونے کے ناطے یہ ہے کہ مجھ سے سب گولز کی توقع کی جاتی ہے کہ 

اب مجھے یہ کام کرنا ہے، مجھے وہ کام کرنا ہے، مجھے یہ بھی کرنا ہے، مجھے اب کام مکمل کرنا ہے، تو اس 

 میں میں کہہ سکتی ہوں کہ یہ میرے موجودہ چیلنجز پر اثر انداز ہوتا ہوگا۔ 

ہاں، بلکل، یہ کہا جا سکتا ہے کہ رول کی توقع ہے کہ اچھا، نہیں کیا تو کسی اور نے آ کر کرنا ہے، مجھے ہی کرنا 

ہے، تو بہتر ہے کہ میں وقت پر کام کر لوں، پہلے کام مکمل کر لوں، بلکل یہ ہوتا ہے، بلکل یہ عنصر لازمی ہوتا  

ہے، پھر یہ بھی ہوتا ہے کہ باقی لوگوں نے تو کسی اور طریقے سے چیزوں کو نہیں ترتیب دیا، مجھے ہی کرنا ہے،  

 تو اب کر لیتے ہیں۔ 

کو منظم کرنے میں عزت یا خاندانی شہرت کا کیا کردار ہے؟  او سی ڈی آپ کے۔ 9  

ہاں، میں گھر میں بہت اچھی مینیجر ہوں، تو مجھے اس کی تعریف بھی ملتی ہے اور مینیجر کی طرح اگر میرے ج: 

گھر پر گیسٹ آ جاتے ہیں تو کچن کے علاوہ باقی جو مینجمنٹ کے کام ہوتے ہیں جیسے چھوٹے چھوٹے کام، مثلاً  

کون سی کریکری استعمال ہوگی اور کس نے کس طرح سے ایڈجسٹمنٹ کرنی ہے، یہ میری ذمہ داری ہے، میرا وہ  

 رول ہے۔ 
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پھر میں اپنی چیزوں کی حفاظت بھی کرتی ہوں، یہ میری ترجیح بن جاتی ہے اور اسی سے متعلق مجھے یہ رول دیا 

جاتا ہے جیسے کسی بچے کو کسی کا لیپ ٹاپ نہ چھونا، ہم تینوں بہن بھائی بڑے ہیں اور ہمارے پاس اپنے اپنے  

گیجٹس ہیں، تو ہمیں واقعی دیکھنا پڑتا ہے کہ کوئی اپنے سامان کو خراب نہ کرے۔ تو مجھے لگتا ہے کہ یہ ذمہ داری  

مجھے سونپی جاتی ہے اور مجھ سے توقع کی جاتی ہے۔ تو کہیں نہ کہیں اس میں عزت اور تعریف یا توثیق کا ایک  

کے حوالے سے یہ سوال  چھوٹا سا عنصر ضرور ہے۔ عزت اور خاندانی شہرت؟ نہیں، مجھے ایسا نہیں لگتا اگر آپ

یں تو نہیں، کیونکہ یہ اتنا واضح نہیں ہوتا۔ اس لیے نہیں۔ ماضی میں بھی یہ غیر مرئی تھا، مطلبکر رہی ہ کی  

علامات اتنی ظاہر نہیں ہوتی تھیں۔ میری حالت ایسی تھی کہ میں زیادہ زیادہ تلاوت کرنے کی کوشش کرتی تھی تاکہ 

 میری پریشانیاں کم ہوں، یہ غیر مرئی کمپلسنز اور غیر مرئی وسوسے تھے۔

کی وجہ سے دوسروں کی طرف سے بدنامی یا غلط فہمی کا سامنا کیا؟ اگر ہاں تو تفصیل سے  کیا آپ نے اپنے۔ 10

 بتائیں۔

نہیں، کیونکہ اس کے بارے میں اتنی زیادہ بات چیت نہیں ہوتی، اور میں خود اس کے بارے میں زیادہ آگاہ ہوں، ج: 

اس لیے میں اس پر زیادہ قابو پا لیتی ہوں۔ میرے دوست وغیرہ کبھی کبھی کہتے تھے کہ تم تو پرفیکشنسٹ ہو اور  

ہے یا ہر چیز کو ٹھیک طرح سے ترتیب سے رکھنا ہے۔ اور کبھی کبھی جب میں کسی جگہ بیٹھتی تھی تو پھر   تمہیں

مجھے ہر چیز کو دوبارہ چیک کرنا پڑتا تھا کہ کچھ رہ تو نہیں گیا یا دروازہ لاک ہو گیا یا نہیں۔ لیکن یہ اتنا بار بار 

نہیں ہوتا، یہ کبھی کبھار ہوتا ہے اور بہت قابل انتظام ہے۔ تو میں نہیں کہوں گی کہ یہ بہت زیادہ ہے۔ لیکن جب چیزیں 

 بکھری ہوئی ہوں یا کچھ درست نہ ہو، تو مجھے بہت مسئلہ ہوتا ہے۔

۔  11 پاکستان میں صفائی اور ترتیب کے بارے میں سماجی اصول آپ کے  طرح متاثر کرتے ہیں؟رویوں کو کس 

 (جواب نہیں دیا گیا)

کے مریضوں کے لیے کافی سمجھ بوجھ اور مدد ہے؟ کیوں  او سی ڈیکمیونٹی مین یکیا آپ کے خیال میں آپ ک۔ 12

   یا کیوں نہیں؟

میرے خیال میں یہ آگاہی کی سطح پر منحصر ہے، اگر لوگوں کی آگاہی کم ہو تو مدد بھی کم ہوگی، اور اگر ج:   

آگاہی بہتر ہو تو مدد بھی بہتر ہوگی۔ میرے دوستوں اور خاندان میں کچھ حد تک سمجھ بوجھ ہے، لیکن اوسط سطح   

 کی۔

ہوتے ہیں؟کو سمجھنے اور اس کو منظم کرنے میں کس طرح اثر انداز   او سی ڈیآپ کے مذہبی عقائد آپ کے۔ 13   

میں بہت تعلق ہے، میرے کیس میں، اگر میں دیکھوں تو صحیح حدیث ہے جس کو حوالہ دیا جا سکتا ہے  مذہبیج: 

۔ اور اس کو سمجھنے کی کوشش کی جا سکتی ہے۔ تو اسے منظم کرنا اور سمجھنا دونوں ممکن ہیں   

مذہبی عقائد یا عبادات سے جڑی ہوئی ہیں؟ اگر  کی علامات آپ کے   او سی ڈی  کیا آپ کو لگتا ہے کہ آپ کے۔ 14

 ہاں، تو کس طرح؟

پہلے ایسا لگتا تھا کہ اگر میں زیادہ تلاوت کروں گی، زیادہ اللہ کا ذکر کروں گی، زیادہ حفاظت کی دعائیں کروں  ج: 

 گی، تو میری فیملی محفوظ رہے گی۔ یہ خوف تھا کہ اگر میں نے کچھ نہیں کیا تو کچھ برا ہو جائے گا۔ 
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کے بارے میں مذہبی رہنمائی یا مدد حاصل کی ہے؟ اگر ہاں، تو آپ کا تجربہ کیا رہا؟  سی ڈی اوکیا آپ نے ۔ 15  

" نہیں نہیں، وہ ویسے بھی جب ہم بیچلرز میں تھے، کیونکہ میں بھی نفسیات کے شعبے میں ہوں، بیچلرز میں تھے  ج: 

تو پڑھا اس سب چیزوں کو سمجھنے کی کوشش کی، اس کی پیتھالوجی سمجھی تو میں خودبخود آگاہی بھی آ گئی اور  

سمپٹومالوجی بھی کافی حد تک کم ہو گئی تو میں نے کوئی ایسی مذہبی مدد نہیں لی۔ امُم، اس وقت جو ہے کچھ حدیث  

ایک  کو منظم کرنے کے لیے سننا تھا، یہ  OCD سے متعلق سنی ہے اور وہ یہ نہیں تھا کہ مجھے اپنی OCD مذہبی

بہت عمومی سی بات تھی کہ مجھے آگاہی ہو یا مجھے پتہ ہو۔ یہ ایک اچھا پہلو تھا کہ آگاہی کا سطح بڑھا، انسائٹ آ 

گئی اور یہ مدد دیتی ہے، امُم، علمی رجحان میں مدد کر دیتی ہے اور وہ خودبخود میں سمجھتی ہوں کہ اوبسیشنز کو 

 "کم کر سکتی ہے۔

؟ کی علامات کو اپنے ایمان سے کیسے ہم آہنگ کرتے ہیں  او سی ڈی آپ اپنے۔ 16  

پاسٹ تو میں نے بتا دیا آپ کو کہ میں زیادہ دعا پڑھوں گی تو اللہ تعالیٰ مجھ سے خوش ہوں گے اور میری بات  ج: 

سنیں گے، وہ دعاؤں کو سنیں گے۔ اور جو کرنٹ والا ہے کہ 'مجھے سب کچھ منظم اور صاف رکھنا ہے' وہ میں نہیں  

سمجھتی کہ میں اس کو مذہب سے اتنا جوڑتی ہوں یا نہیں، لیکن نہیں مجھے لگتا ہے کہ یہ زیادہ پر فیکشنزم سے 

متعلق ہوتا ہے، ایمان یا مذہب یا عقیدہ کا اس میں ایسا کوئی رول نہیں نظر آتا مجھے، جو کرنٹ والا مسئلہ ہے میرے 

 لئے۔

ہے؟  او سی ڈی کیا آپ کو مذہبی رسومات کے بارے میں کوئی گناہ یا خوف محسوس ہوتا ہے کیونکہ آپ کا۔ 17  

خوف یہ ہوتا تھا کہ کچھ برا ہو جائے گا اگر میں نے یہ نہیں کیا، تو اس خوف سے بچنے اور نکلنے کے لیے یہی ج: 

پاتی تھی یا جو ہوتا تھا کہ مجھے یہ بھی کرنا ہے، یہ بھی کرنا ہے۔ ہاں، یہ ہوتا تھا کہ کبھی کبھار میں نماز نہیں پڑھ 

نفل میں نے پڑھے ہوتے تھے وہ نہیں پڑھ پاتی تھی، تو پھر میں اس کی سزا کے طور پر اور زیادہ پڑھ لیتی تھی کہ 

میں نے یہ نہیں کیا یا میں نے نافرمانی کی ہے، تو مجھے یہ کرنا ضروری ہے، تو شاید یہ گناہ کے احساس کی  

کیٹیگری میں آ سکتا ہے، مجھے نہیں معلوم۔ بس خوف یہی شامل ہوتا تھا کہ کچھ برا ہو جائے گا، اور مجھے اسے 

 "کنٹرول کرنا ہے۔

کے علامات پر کس طرح اثر انداز ہوتی ہیں؟ او سی ڈی مذہبی رسومات جیسے نماز، روزہ یا صفائی آپ کے۔ 18   

شعبے میں ہوں، بیچلرز میں تھے نہیں نہیں، وہ ویسے بھی جب ہم بیچلرز میں تھے، کیونکہ میں بھی نفسیات کے ج: 

تو پڑھا اس سب چیزوں کو سمجھنے کی کوشش کی، اس کی پیتھالوجی سمجھی تو میں خودبخود آگاہی بھی آ گئی اور  

سمپٹومالوجی بھی کافی حد تک کم ہو گئی تو میں نے کوئی ایسی مذہبی مدد نہیں لی۔ امُم، اس وقت جو ہے کچھ حدیث  

متعلق سنی ہے اور وہ یہ نہیں تھا کہ مجھے اپنی او سی ڈی سے مذہبی کو منظم کرنے کے لیے سننا تھا، یہ ایک بہت   

عمومی سی بات تھی کہ مجھے آگاہی ہو یا مجھے پتہ ہو۔ یہ ایک اچھا پہلو تھا کہ آگاہی کا سطح بڑھا، انسائٹ آ گئی 

اور یہ مدد دیتی ہے، امُم، علمی رجحان میں مدد کر دیتی ہے اور وہ خودبخود میں سمجھتی ہوں کہ اوبسیشنز کو کم 

 کر سکتی ہے۔

کو منظم کرنے میں مدد دیتی ہیں یا رکاوٹ   او سی ڈی کیا آپ کو لگتا ہے کہ پاکستان میں مذہبی تعلیمات آپ کی۔ 19

 بنتی ہیں؟

جو ہے جو کرتی ہے پر منفی اثر ڈالتا ہے ۔ اور مذہبی او   ںمنفی ، اکثریت چیزی ہکرتی ہے پر اثر ڈالتا ہے ، و ہوج: 

کی مذہبی او سی ڈی کو  م آپمسی ڈی کو بنیادی طور پر کرتی ہے پیدا کرتا ہے ۔ بہت کم ایسی کی تعلیمات ہیں جو 

نماز، ینہیں ہو  یک اگر آپ نے یہ نہیں کیا تو آپ ہمینج کرنے میں مدد کریں کرتی ہے ، اکثر اوقات ک  
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ھیک ہے ۔ تو مجھے لگتا ہے جو منفی  ٹسنتے ہیں ،  ںروضہ نہیں ہوا ، خاص طور پر آپ یہ باتی یہ نہیں کیا تو آپکا 

  اثر کرتا ہے کرتی ہے او سی ڈی کے علامات کو اور جو بڑھاتا ہے او سی ڈی کے علامات کو ۔

ایمان یا روحانی امتحان ہے؟ کیا آپ وضاحت کر سکتے ہیں؟  او سی ڈیکیا آپ نے کبھی محسوس کیا کہ آپ کا  ۔20   

ہمم، اگر میں اسے ابھی دیکھوں تو مجھے آپ کے سوال سے تھوڑا تعلق محسوس ہو رہا ہے، کہ شاید اس وقت ج: 

ایک قدرتی  میں اپنے والدین اور اپنے بھائیوں کے بارے میں بہت زیادہ پریشان تھی، تو شاید، اور جیسے کہ یہ تو

یک ہے، اور جو موت سے متعلق میں دیکھ نہیں پا رہی تھی، حقیقت ہے، نہ کہ نظام ہے، ہم سب کو ہی جانا ہے، ٹھ

وہ شاید، شاید وہ ایک آزمائش تھی، ہاں ہو سکتا ہے۔  میں سنُ نہیں پا رہی تھی موت سے متعلق چیزوں کو تو  

سمجھنے اور علاج کرنے پر   او سی ڈی کو آپ کے آپ کو لگتا ہے کہ مذہبی متون کی تشریح کمیونٹی میں۔ 21

   ہوتی ہے؟ کیسے اثر انداز

سے متعلق ہے، اس کی تشریح، یہ ہے کہ اگر ہم مختلف فرقوں یا مسلکوں کو دیکھیں تو ان  او سی ڈی ٹ جو حدیث یا ٹیکسج: 

او   کی ہر ایک کی تشریح اپنی ہوتی ہے۔ جو بھی شخص جو ان مسلکوں یا فرقوں میں سے کسی کو پیروی کرتا ہے، اگر اس کو

ہے، تو اس کے لیے اس کی تشریح میں بہت گہرائی تک جا کر مطالعہ کرنا ضروری ہوتا ہے۔ اس صورت میں، وہ  سی ڈی

شخص یہ محسوس کرتا ہے کہ یہ والے تو اس طرح کہتے ہیں، یہ والے تو اس طرح بات کرتے ہیں، اور اس وجہ سے متضاد 

ہے، تو اس کے لیے اس کی تشریح میں بہت گہرائی تک جا کر مطالعہ  ہیں۔ اور یہ بات یقینی طور پر دینیمعلومات سامنے آتی 

کرنا ضروری ہوتا ہے۔ اس صورت میں، وہ شخص یہ محسوس کرتا ہے کہ یہ والے تو اس طرح کہتے ہیں، یہ والے تو اس  

اور اس کے انتظام او سی ڈی یطرح بات کرتے ہیں، اور اس وجہ سے متضاد معلومات سامنے آتی ہیں۔ اور یہ بات یقینی طور    

۔ متاثر کرے گی  
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Interview 9 

Participant: Ms. F 

Age: 27 

Education: BS 

Social economic status: Low SES 

Cultural Norms and Societal Pressures 

؟ ۔ آپ کے او سی ڈی کی کیا علامات ہیں1  

کے علامات یہ ہیں کہ، ابھی تو خیر نہیں ہیں، ابھی الحمدللہ الحمدللہ میں نے بہت زیادہ اس کو قابو   سی ڈیاو میرے ج:

صفائی کا تھا، مجھے صفائی کا بہت  کر لیا ہے۔ جو ابتدائی علامات تھیں وہ یہ تھیں کہ مجھے بار بار، مطلب مجھے

تھا تو یہ مجھے ہوتا تھا کہ میں بار بار یہ چیزیں، مطلب صفائی کرتی تھی اور میں تھکتی نہیں تھی، ایک چیز  زیادہ

جو تھکا دینے والی تھی اور مجھے تھکا نہیں رہی تھی۔ مطلب اب وہ میرے والد کی وفات کے بعد ہوا ہے، تو اس  

کے فوراً بعد مجھے صفائی کا جو کہتے ہیں نا سر پہ سوار ہو جانا، اس طرح کا فوبیا ہو گیا تھا کہ یہ چیز صحیح  

نہیں ہے، یہ چیز صاف نہیں ہے، تو بار بار ریپیٹ کرنا، خاص طور پر گھر کی صفائی، اور ہمارا گھر بہت بڑا ہے  

اور اس کی ایک بار صفائی کر کے بھی ایک نارمل بندہ جو ہے نا وہ تھک سکتا ہے، اور دن میں مجھے نہیں پتا ہوتا  

بار کتنی بار کر رہی ہوں لیکن وہ چیز مجھے اثر نہیں کر رہی تھی، تھکا نہیں   6بار،  5بار،  4تھا کہ میں دن میں 

رہی تھی، تو مطلب مجھے صفائی کا اوبسیشن ہو گیا تھا کہ یہ چیز صاف نہیں ہے اور اس کو میں نے صاف کرنا  

    ہے، اور اس میں مجھے پھر سکون مل رہا تھا وہ کر کے، میں تھک نہیں رہی تھی، الٹا مجھے سکون مل رہا تھا۔

۔ آپ کا او سی ڈی کب شروع ہوا؟ 2  

جو مجھے اس کا فیکٹر لگتا ہے، مجھے تو ٹراما لگتا ہے کہ میں بہت ہی، مطلب ظاہر ہے، میں ایک نقصان کا سامنا کر رہی ج: 

تھی اور اس نقصان کے دوران وہی واحد چیز تھی جو مجھے سکون دے رہی تھی اور وہ تھی صفائی۔ مطلب اس سے پہلے 

مجھے یہ کبھی نہیں محسوس ہوا، کبھی بھی، مطلب کبھی بھی مجھے ایسا کوئی ریپیٹ کی ہوئی چیز نہیں ہوئی تھی، لیکن ان 

دنوں میں اچانک مجھے پتہ بھی نہیں چلا اور یہ چیز میرے اندر خود ہی آ گئی کہ مجھے سکون مل رہا ہے کیونکہ ظاہر بات  

ہے جب آپ کسی ٹراما کا سامنا کر رہے ہوتے ہو تو آپ کو سب سے زیادہ جس چیز کی ضرورت ہوتی ہے وہ سکون ہی ہوتا  

ہے اور مجھے اس چیز میں سکون مل رہا تھا اور میں مطلب چلتے چلتے اور بار بار یہی چیز کرتی جا رہی تھی، تو مجھے اس 

 سے یہ احساس ہوا کہ مجھے عجیب سا اوبسیشن ہو گیا ہے اس چیز کا۔ 

کی علامات یا رجحانات ہوں؟ ای سی ڈی  کیا آپ کے خاندان میں کوئی ایسا ہے جسے۔ 3  

فیملی میں، یعنی قریبی خاندان میں تو مجھے نہیں لگتا، لیکن ہاں، ایکسٹینڈڈ فیملی میں کہہ سکتے ہیں۔ ج:   

 

 

 

ہوتی ہیں؟کے علامات آپ کی روزمرہ کی زندگی پر کس طرح اثر انداز او سی ڈی کیا آپ یہ بیان کر سکتے ہیں کہ آپ کے  ۔4    

روزمرہ کی زندگی اس طرح متاثر ہو رہی تھی کہ مثال کے طور پر اگر ہمارے گھر کوئی مہمان آ جائے، ٹھیک ج: 
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ہے، تو ظاہر ہے وہ جوتے پہن کر آتے ہیں اور ان کے جوتوں کے ساتھ مٹی اور گندگی ہو سکتی ہے، تو میں اس  

بات کے بجائے کہ میں ان کے ساتھ وقت گزاروں، ان کے ساتھ باتیں کروں، اپنے پورے فوکس کو ان کے ساتھ 

انٹریکشن میں ڈالوں، مجھے اس بات کی فکر ہوتی تھی کہ یہ جگہ صاف کرنی ہے۔ اور ایسا بھی ہوا ہے کہ میری 

بہت قریب کی خالائیں آئیں، اور انسان سب سے زیادہ قریبی اپنے خالاؤں کے ساتھ ہوتا ہے، تو میں انہیں اٹینڈ کرنے  

کے بجائے جھاڑو پکڑ کر کھڑی ہو جاتی تھی۔ تو مجھے یہ ہو رہا تھا کہ میری جو سوشل لائف ہے، وہ اس طرح 

متاثر ہو رہی تھی، میرا فوکس انٹریکشن سے زیادہ اس بات پر ہو گیا تھا کہ یہ جگہ صاف ہے، یہاں جہاں ہم بیٹھے 

ہیں، یہ بستر پر سیلواٹ نہیں ہے، فرش صاف ہے۔ میرا فوکس زیادہ تر اپنے ارد گرد کی چیزوں پر ہو گیا تھا، اس  

کے مقابلے میں میری انٹریکشن پر۔ میری سوشل لائف متاثر ہوئی تھی، فیملی لائف متاثر ہوئی تھی، ظاہر ہے ہر چیز  

 میں فیملی کو کہہ رہی ہوتی تھی کہ یہ نہ کرو، ویسا نہ بیٹھو، ایسے نہ چلو، وغیرہ۔ 

کے تجربے کو متاثر  یے او سی ڈیآپ کے خیال میں پاکستان میں ثقافتی توقعات یا سماجی دباؤ کس طرح آپ ک۔ 5

 کرتے ہیں؟

اثر تو میں نہیں کہوں گی، اثر تو مجھے معاشرتی دباؤ یا ان چیزوں سے نہیں ہوا تھا، ہاں میں یہ ضرور کہہ سکتی ہوں کہ ج: 

نہیں کرتا، اس کو سمجھتا نہیں کہ یہ چیز بھی کچھ ہے یا یہ چیز ہماری سوسائٹی یا ہمارا جو کلچر ہے، وہ اس چیز کو سپورٹ 

ایک ایسی حالت ہے۔ تو بس ہمیں یہی کہا جاتا ہے کہ تم پاگل ہو گئی ہو، یہ ہو گئی ہو، وہ ہو  او سی ڈیبھی وجود رکھتی ہے،

گئی ہو، اس چیز کو ایک نفسیاتی مسئلہ کے طور پر نہیں لیا جاتا، اس کو ایسے ہی جیسے ہم میں عام طور پر کہا جاتا ہے کہ یہ  

  عجیب پاگل پن ہے، وہ والی چیز۔

بلکل بلکل، یہ سچ ہے، ہاں، یہ پریشر تو میں نہیں کہوں گی، لیکن سوسائٹی کو مطمئن کرنے کے لیے، میں کہہ  

سکتی ہوں کہ یہ چیز میرے اندر زیادہ ہے، مجھے پرفیکٹ ہونا چاہیے، سب کچھ اچھا ہونا چاہیے، صاف ہونا چاہیے،  

 نیٹ ہونا چاہیے، مطلب اس طرح سے، یہ میں کہہ سکتی ہوں۔ 

کے علامات پر کس طرح اثرانداز ہوتی ہیں؟ے او سی ڈی آپ کے خیال میں آپ کے خاندان کی توقعات آپ ک۔ 6  

فیملی کی طرف سے کوئی خاص اثر یا توقعات یا مداخلت نہیں تھی۔ فیملی تو یہی چاہتی تھی کہ میں اپنے آپ کو نہ تھکاوں، ج: 

میں اس چیز میں نہ پڑوں، یا جیسے کہ ابھی تو الحمدللہ کچھ بھی نہیں ہے، ایک سال ہو گیا ہے کہ میں نے بہت حد تک اس پر 

میں تھی، اور میری فیملی مجھے اس طرح سے سپورٹ کرتی تھی کہ تم   2021قابو پا لیا ہے، یہ جو انتہائی صورت تھی وہ 

اپنے آپ کو نہ تھکو، نہ تھکو، مطلب وہ اس کو نفسیاتی مسئلہ نہیں سمجھ رہے تھے، وہ صرف یہ چاہتے تھے کہ میں اپنے آپ 

 کو جسمانی طور پر نقصان نہ پہنچاؤں۔ 

کو مختلف سماجی حلقوں یا کمیونٹیز میں کس طرح دیکھا جاتا ہے؟ ے او سی ڈی کیا آپ نے کبھی یہ فرق محسوس کیا ہے ک۔ 7  

فیصد۔ کوئی اس کو نہیں مانتا کہ یہ ٹراما ہے، یہ کوئی چیز ہے جو کسی چیز کا ردعمل ہے، یہ کوئی نفسیاتی   100ہاں، ج: 

مسئلہ ہے، اس سے نمٹا جاتا ہے، بلکہ یہ تو بس کوئی عادت ہے، یہ تو اس شخص کی صفائی کرنے کی عادت ہے یا اس کو 

عادت بنا دیا جاتا ہے، حالانکہ جو بھی چیز نارمل رویے سے ہٹ کر ہوتی ہے وہ عادت نہیں ہوتی، وہ نفسیاتی مسئلہ ہوتا ہے،  

لیکن ہماری سوسائٹی اس کو عادت سمجھتی ہے، ورنہ صفائی کی عادت کسی کو نہیں ہوتی، وہ ایک نارمل حد تک ہوتی ہے، 

 جو حد سے بڑھ جاتی ہے وہ عادت نہیں ہوتی۔ 

 

 

 

دوسروں سے بات کرنے میں راحت محسوس کرتے ہیں؟ کیوں یا کیوں نہیں؟ کے بارے میں او سی ڈی کیا آپ اپنے ۔ 8  

ہاں، میں تو بہت آرام سے محسوس کرتی ہوں، کیونکہ میں اس چیز میں، نہ پہلی بات تو یہ ہے کہ اب تو خیر میں ٹھیک ہو  ج: 
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چکی ہوں، دوسری بات یہ ہے کہ ہو سکتا ہے کسی اور کو ہو اور اسے سمجھ نہیں آ رہی ہو، تو اسے اس پر قابو پانا چاہیے  

کیونکہ یہ منفی دباؤ ہے جو ہم نے اپنے اوپر ڈالا ہوتا ہے، لیکن میں ہچکچاتی نہیں ہوں، جیسے کہ کہتے ہیں نا کہ میں اس کو 

 منفی نہیں لیتی، ہو جاتی ہیں چیزیں، اس سے فرق نہیں پڑتا۔ 

میرا کوئی اتنا زیادہ انتہائی تجربہ نہیں رہا جیسے کہ کسی نے مجھے اس طرح سے مطلب، وہ نہیں کیا، جیسے کہ کہتے ہیں نا، 

تھا بھی تو مجھے بہت مثبت طریقے سے ڈیل کیا گیا ہے۔ اور ہاں، تھوڑی   اوسی ڈی بہت زیادہ منفی نہیں لیا کہ میرے اندر یہ

بہت مذاق کا سامنا ضرور کیا ہے، جیسے کہ ہاں بس تمہارا کام تو یہی رہ گیا ہے، تم تو بس یہی کام کروگی، یہ وہ فلاں، لیکن  

  میں یہ نہیں کہوں گی کہ میں نے بہت زیادہ منفی سامنا کیا ہو، کچھ بھی نہیں ہے۔

یکایآپیکے۔ 9 یعورتیہون  یپاکستانیمی  ؟یاویسییڈیآپیکےیخیالیمی  یپریکیایاثریپڑتایہ  یکےیطریق  سےینمٹی    

---------------ج:  

یکیایکرداریادایکرتایییاویسییڈیتصوریآپیکےعزتییایخاندانیکییشہرتیکای۔ی10 یمی 
؟ییکویمنظمیکرن  ہ   

یکہیآپیکویکسیطرحیاویسییڈییابییہج:ی ،یہریییاویسییڈییپریمنحصریہ  یلگتایکہیییاویسییڈییکایہ  مجھےینہی 

ییوالی ،یلیکنیجیسےیمٹ  ،ییہیقابلِیتعلقیییاویسییڈییایکیجیسایہوتایہ  یسےیمتعلقیہ  ،یجویصفانے ہ 

ییطرحیکیی ،یمطلبیمٹ  یکہیپرفیکٹیہونا،یییاویسییڈیہ  یتویظاہریہ  یہ  ،یجیسےیصفانے قابلِیتعلقیہ 

یی وںیکویترتیبیدینا،یتوییہیظاہریہ  یہوناییایچٹ   یہونا،یصافیحالتیمی  یکایاچھےیحالتیمی  کسییچٹ  

ینا۔ یہییہ       کہیایکیعزتیداریچٹ  

ی ،یابیمٹ  یہی 
،یانواعیہون  ،یوہییباتیہ  یہی 

یکہیلوگوںیکویییاویسییڈییتویانواعیہون  یگتے سیسطحیتکینہی 

یطرحیکے یاپن  یئ  یمی 
ً
یآرامیدہیکرے،یمثلا اویسییڈییغٹ  یجویمہمانیبیٹھےی  والےیلوگوںیکویدیکھایہ 

ییایی یہی  وعیکریدین  ییایبرتنیاٹھانایشر یہی  وعیکریدین  ایمارنایشر ر یسےیٹیبلیپریکٹ 
ے
یتویوہیآکے یہی 

ہون 

یکایاحساسیی یچیت  ،یمطلبیایکیئ  یایکیاحساسیہوتایہ  یتویوہاںیبھییانہی  یہی 
یجائ  ریسٹورنٹیمی 

یتوییہیاثریی یہون  ،یلیکنیہاںیاگریوہیسطحیتکیپہنچ  یپہنچ  ییاسیسطحیتکینہی  ،یتویمٹ  ہوتایہ 

یکی یسامناینہی  ییہیچٹ  
یئ  یتھییتویمی  یینہی  ،یلیکنیچونکہیمٹ 

ا۔کرن   

ی۔یی11 ؟ییییاوسییڈیکیایآپیکویاپن  یبدنامیییایغلطیفہمییکایسامنایہوایہ  کییوجہیسےیدوشوںیکییجانبیسےیکونے

؟ یہی   اگریہاں،یتویکیایآپیاسیپریتفصیلیسےیباتیکریسکت 

یییج:ی یرہت  یہییسوچت  یمی  ڑانایکہییہیتویبسیاسییچٹ  
ُ
،یمذاقیا یکہیمذاقیکایسامنایکیایہ  ہم،یدوبارہیوہییباتیہ 

۔ یہ  یتویمطلبیکچھیبھیینہی  ،ییہیوہ۔یلیکنیباق  یاوریاسییطرفیاسیکایدماغیلگایرہتایہ   ہ 

یاصولیآپیکے۔ی12 ن  یمعاشر یاوریترتیبیکےیبارےیمی  یصفانے کےیرویوںیپریکسیطرحیاثریییاویسییڈیپاکستانیمی 

؟ یہی 
  اندازیہون 

یکہیج:ی یبھییقابلِیتعلقیہ  ...یاسیمی  ن  یڈالایتھایکہییہیہمارےیمعاشر یئ  ہم،یسبیسےیزیادہیاثریتویاسیچٹ  

ی ،یترتیبیمی  ،یصافیہونایچاہن  ییاچھایہونایچاہن  یئ  ،یاوریاثریمی  ،یپرفیکٹیہونایچاہن  ہونایچاہن 

یکا،ینہینارمزیکا،ینہیکلچریکا،یکسیی یتھا،ینہیسوسائتر یکایبھییاثرینہی  یکہیمجھیپریکسییچٹ   وہییکہایہ 

یسےیی یایکیٹرامایکایسامنایکریرہییتھییاوریاسیچٹ   یتھییجویمی  یتھا،یمجھےیصرفیایکیچٹ   یکاینہی  چٹ  

یمجھےیاندریسےیمحسوسیی یتھییجسیئ  مجھےیسکونیملیرہایتھا،ییہییواحدیاثریتھایاورییہییوہیچٹ  

۔ یگتے یاسیسمتیمی   کرایاییایمی 

ی۔یی13 یمی  یکہیآپیکییکمیونتر یسمجھیاوریحمایتیموجودیییاییسییڈییکیایآپیکویلگتایہ  یکاق  والےیلوگوںیکےیلی 
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؟ ؟یکیوںییایکیوںینہی    ہ 

یج:ی یگایکہیمی 
ییایجویبتائے

ے
وریہوکی یصر  ،یہاں،یپڑھےیلکھےیلوگوںیمی  یآگاہییہ  یلگتایکہیابھییاتت  ،یمجھےینہی  نہی 

یی ،یاسیکےیساتھییہیمسئلہیہ  یگایکہیچلویٹھیکیہ  یسےیگزریرہایہوںیتویاسیکویتویسمجھایجائے اسیچٹ  

یگاییایی یبتائے یشخصیخودیبھیینہی  ،یلیکنیاگریکونے یہ  یموجودیہون 
 
یحقیقتا یچٹ  

یایاسیطرحیکییکونے

،یی یمسئلہیسمجھی 
یکوینفسیان  یکہیلوگیاسیچٹ   یہ  یآگاہیینہی  یابھییبھییاتت  ےیمی  ہمارےیمعاشر

ےیماموںیکییی ،یمثالیکےیطوریپریمٹ  ،یکہییہیتویاسیشخصیکییعادتیہ  یہی  وہیاسےیعادتیہییسمجھن 

،یی ،یٹھیکیہ  یہ  یہون  یچیت  یاسیسےیئ  ،یانہی  یکریسکی  یکہیوہیتولیہی)تولیہ(یاستعمالینہی  عادتیہ 

،یی یآیسکی  ےیپہنیکریگھرینہی  ر یباہریکےیکٹ 
یکہیکسییکویکونے یہی  یکیش  یاتی  ییفیملییمی  اسییطرحیمٹ 

،یتویاسیطرحیسےیی یہی 
یہون  ،یتوییہیمختلفیقسمیکییعادتی  یآیسکی  ینہی  یلےیکریگھریمی 

باہریکےیجون 

۔ یہی  یکویعادتیسمجھن  یکہیاسیچٹ   یہ  یسمجھینہی  یاتت  یہوںیکہیابھییلوگوںیمی  یکہت   می 

: مذہب  عقائد اور عبادات  

یعقائدیآپیکے۔ی14 یییاویسییڈیآپیکےیمذہت  یکویکسیطرحیتشکیلیدین  یکےیطریق  یاوریاسیسےینمٹی  کویسمجھن 

؟ی  ہی 

ییج:ی یاسیچٹ   یکہیمی  یہی  ےیپاسیمناسبیالفاظینہی  ،یمطلبیکہیمٹ  یہ  ایاتنایتعلقینہی  یسےیتویمٹ  ہم،یاسیچٹ  

یمجھےیی یدییتھیییایگائیڈیکیایتھایکہیانہوںیئ  یمجھےیتھران 
ےیماموںیئ  کایجوابیکیسےیدوں،یلیکنیمٹ 

یمجھےییہییکہایتھایکہیدوی یسےیسمجھایایتھایاوریانہوںیئ  یطریق  یسےیاورینفسیان  یطریق  قرآنییایروحان 

یجسی ،یمثبتیوہییہ  یدباؤیہوتایہ  یاوریایکیمنف  ،یایکیمثبتیدباؤیہوتایہ  یہی 
یںیہون  طرحیکییچٹ  

یی یوہیچٹ   یفائدہیہوگا،یمنف  یتویآپیکےیلی 
ے
یکے یکایدباؤیلی  ،یاگریآپیاسیچٹ   یہی  سےیآپیفائدہیاٹھایسکی 

یاوریآپیاسیی یہوتا،یجیسےیآپیبیماریہی  یفائدہینہی 
یلیکنیاسیکایکونے یہی  یجسیسےیآپیدباؤیلین  ہ 

یتویاسیدباؤیسےیآپیکوششیکریں،یی یہی  یکایدباؤیلےیرہ 
 چٹ  

،ی یہی  یدباؤیلےیرہ 
،یلیکنیاگریآپیمنف  یبنایلی  یراسی  یلی 

یکہییہییمحنتیکریںیاوریاپن  مطلبیآپیسمجھیرہییہی 

۔یتویی یہی 
یہون  یہییلےیرہ  یہوتا،یجسیکایدباؤیآپیکھومخواہیمی  ینتیجہینہی 

یجسیکایکونے کیایہوتایہ 

ی یگائیڈنسیاسیطرحیکییملییہ  یکہیبہتیزیادہیمجھےیکونے
ے
یکہوںیکی ینہی  اسلامیینقطہینظریسےیتویمی 

یلگتایی ،یاسیسےیزیادہیمجھےینہی 
ے
یکی،یلیکنیبسیاللہیسےیدعایہییکییہوکی یلین  یکوششیکییہ  یئ  یایمی 

۔ی
ے
یانیکا،یمطلبیگائیڈنسیلییہوکی یئ   کہیمی 

یکہیآپیکے۔یی15 ؟یاگریہاں،یتویکسیطرح؟یاویسییڈیکیایآپیکویلگتایہ  یعملییایعقائدیسےیمتعلقیہی  کےیعلاماتیآپیکےیمذہت    

یکایمہج:ی ۔یلیکنیہاں،یاسیچٹ   ینصفیایمانیہ  یکہیصفانے یہ  یکےیبارےیمی 
یتویخاصیطوریپر۔یمطلبیجیسےیصفانے م،یصفانے

ی ،یلیکنیجویہمی  یہی 
وریاستعمالیکرن  ،یہمیاسیکویبطوریعذریصر  ییییاویسییڈیپھریبھییوہییباتیہ  ،یاسیمی  ہوتایہ 

یی ۔یہاں،یلیکنیاگریہمی  ،ینہی  یہی  یکایخیالیکریرہ 
یتویہمیصفانے یکہایہ  یہوتایکہیکیونکہیاسلامیئ  کبھییبھیییہینہی 

،یی یہی  یآیتیکہہیدین  ورییہیوالییحدیثییایقرآنیکایکونے یکہےیکہیتمیکیایکریرہییہو،یاسیطرحیسے،یتبیہمیصر  کونے

یکیایجاتا۔ ،یاسیکویبطوریاثریاندازینہی  یہوتا،ییہیصرفیبطوریعذریاستعمالیکیایجاتایہ     لیکنیایساینہی 

یانسانیکےی یکہیمی  یہی  یلگتایکہیکیونکہیاللہیتعالٰییخودیکہن  ےیساتھیبھییایسایہوتا،یمجھےینہی  یلگتایکہیمٹ  ہم،یمجھےینہی 
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؟یتویاسلامیتویکبھیی یڈالتا،یتویانسانیکویکیوںیخودیکویزیادہیبوجھیڈالنایچاہن  یبوجھینہی 
اوپریبرداشتیسےیزیادہیکونے

یطوریی ییایجذبان  ،یذہت  یوہیجسمان  یسے،یچاہ  یدےیگایکہیانسانیخودیکویکسییبھییطریق  یکییاجازتینہی  بھییاسیچٹ  

۔ یتعلقیہ  یلگتایکہیاسلامیکایاسیکےیساتھیکونے  پر،یتکلیفیدے۔یتویمجھےینہی 

ی۔یی16 یاپن  ؟یاگریہاں،یتویآپیکایتجربہیکیایرہا؟یاویسییڈیکیایآپیئ  ییایمددیحاصلیکییہ  یرہنمانے یمذہت  یکےیلی 
سےینمٹی    

یمجھےیدی،یمجھےیدونوںیطریقوںیسےییج:ی یدییتھیییایمطلبیجنہوںیئ  ےیماموںیئ  یمٹ  ،یمطلبیتھران  یئ  دییاوریمطلبیمی 

یی یحوالےیکییکونے یواقعہییایکونے یتھایکہیکونے ۔یایساینہی  یتویوہیتھی  ،یکچھیتسبیحاتیتھی  یتھی  یکچھیدعائی  جسیمی 

ی یسکونیاسیچٹ   یپڑھیکریمجھےیسکونیملتایتھایکہیمی  یایسییجنہی  یتھییلیکنیہاںیکچھیآیاتیتھی  یہو،یوہیچٹ  
کہان 

سیی
ُ
یا یڈھونڈوں۔یبہتیاچھایرہا،یوہیایکیٹرننگیپوائنٹیتھا۔یپہلییبات،یمی  یمی  یاسیچٹ   یڈھونڈوںینہیکہیمی  می 

یسطحیسےیبہتیپیچھےیتھی،یجیسےیاگری یی100انتہانے یسےیمارکیکرنایہویتویمی  ےیی60می  سطحیپریتھی،یلیکنیوہیمٹ 

ی یدنیمی  یٹرننگیپوائنٹیتھایکیونکہیاگریمی  یکہیمجھےیسکونیملییی10لی  یصرفیاسیلی  یکےیلی 
باریخودیکویتسلییدین 

ی ،یایکیبندہیجویدنیمی  یسیدھےیایکیباریآیگتے یتھییتویاسیکےیبعدیمی  یصفائیاںیکریرہییہون  ی15سےیی10رہایتھا،یمی 

یبھییی ینہی  یوہیبندہیسیدھےیایکیپوائنٹیپریآیگیا۔یپھریوہیوقتیآیایکہیاگریمی  یبڑےیگھریکییصفائیاںیکریرہایہ  باریاتی 

یتھی۔ی یآرامیدہیہون  یتھییاوریمی  یٹھیکیتھی،یمجھےینیندیآیجان  یتھییتویبھییمی   کرن 

 

ی۔ی17 ؟یاویسییڈیآپیاپن  یہی 
یایمانیکےیساتھیکسیطرحیہمیآہنگیکرن  کےیعلاماتیکویاپن    

یتکلیفیج:ی یکرتایجویآپیکےیلی  یکویسپورٹینہی  ،یاسلامیتویکسییایسییچٹ   ،ییاریہمارایجویمذہبیاسلامیہ  ایمانیکےیبارےیمی 

ےیمذہبیکایاسی ےیایمانییایمٹ  یکہیمٹ 
ے
ییایکہوںیکی

ے
یاسےیاسلامیکےیساتھیجوڑوںیکی یلگتایکہیمی  دہیہو،یتویمجھےینہی 

یمجھےیاسیمسئلےیسےیی ےیایمانیئ  ،یمٹ 
ےیمذہبیئ  یہوںیکہیمٹ  وریکہہیسکت  ۔یہاں،ییہیصر  یتعلقیہ  مسئلےیسےیکونے

یاپنایدھیانیاللہیی یئ  یفوکسیکویتبدیلیکیا،یاسیمسئلےیسےیہٹاکریمی  یاپن  یئ  ۔یکیونکہیمی  وریکییہ  یمددیصر  یمی  نکالی 

یمحسوسیہوا۔ی  تعالٰییکییطرفیکیا،یاوریاسیسےیمجھےیواقعییبہٹ 

؟ی۔یی18 یہی 
یعباداتیکےیحوالےیسےیگناہییایخوفیمحسوسیکرن  یاویسییڈییکییوجہیسےیمذہت  کیایآپیاپن   

یکہیمجھےییہیاویسیییج:ی ۔یکیونکہیمجھےیپتہیہ  یاورینہیہییخوفیمحسوسیکیایہ  ینہیکبھییگناہیمحسوسیکیایہ  یئ  ،یمی  نہی 

یتھایبلکہییہیصرفیایکیصدمےیکییوجہیسےیتھا۔ییہیی یاورییہیکسییگناہییایخوفیکییوجہیسےینہی  ڈییاسیوجہیسےیہوایہ 

یچنا،یی یسےینہی  یمرض  یخودیاپت  یئ  یہوتایکیونکہییہیمی  یکےیبعدیبھییمجھےیکسییقسمیکایگناہیمحسوسینہی  ہون 

یتھییجویمجھےیی یآیایکہییہیکیسےیہوایاورینہیہیییہیکسییکےیاثریکییوجہیسےیتھا۔ییہیوہیواحدیچٹ   مجھےییہیسمجھینہی 

یسکونیاوریآرامیدےیرہییتھی۔ی ےیصدمےیکےیمرحلےیمی   مٹ 

۔یتویی یاسیپریقابویپایلیایہ  یئ  یسےیزیادہیاہمیتھی،یلیکنیابیالحمدللہ،یالحمدللہ،یمی  وریتھایکہینمازیاسیچٹ   اسیباتیکایگناہیصر 

یکہیکونیسییی یمجھےییہیسکھایایہ  یئ  وریتھایلیکنیابیاسییچٹ   یہوںیکہیاسیوقتیگناہیکایاحساسیصر  ییہیکہت  ابیمی 

۔ یہ  یزیادہیاہمیتیرکھت   چٹ  

؟ی۔ی19 یہی 
یاعمالیآپیکییاویسییڈییکییعلاماتیپریکسیطرحیاثریاندازیہون  یجیسےیمذہت  نماز،یروزہ،ییایصفانے  

یہاں،یوہیتویج:ی یاوریاللہیتعالٰییسےیجڑےییی100ج  ۔یجیسےیکہ،یاگریآپینمازیاوریتسبیحاتیپڑھی  یہی 
فیصدیاثریکرن 

یسےیدوریی یہوگا،یتویخودبخودیآپیہریاسیچٹ   یہوگا۔یاوریاگریآپیکویدباؤینہی  ،یتویآپیکویدباؤیمحسوسیہیینہی  رہی 
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ی یمبتلایکریرہییہو۔یجیسےیغصہیبھییئ  یمی  یچیت  یجویآپیکویدباؤیدےیرہییہوییایجویآپیکویئ 
ے
یکے یجائی 

ہون 

یتھی۔یغصہیبھییہوتایتھا،یاوریاویی یہون  یچیت  ،یمجھےیبھییہوتایتھایجبیمجھےیزیادہیئ  یآتایہ  یکییحالتیمی  چیت 

،یتوی یہی 
یاوریاپنایفوکسیتبدیلیکرن  یہی 

۔یتویجبیآپیاللہیتعالٰییسےیجڑن  یہ  یکییوجہیسےیہون  یچیت  سییڈییبھییئ 

۔ی یجویاہمیہی  یہ  وںیکییطرفیہویجان   آپیکییتوجہیانیچٹ  

یتویآپیکےیاندریسےیتویزہریلےیخیالاتیختمیہویہییی یہ  وںیپریمرکوزیہویجان  جبیآپیکییذمہیداری،یجیسےیکہینمازیپڑھنا،یانیچٹ  

یکہیی ییہیفرقیمحسوسیہوتایہ  ،یاوریکچھیہییدنوںیمی  یطوریپریبھییمحسوسیہوتایہ  یروحان  ۔یہمی  یہی 
یہون  رہ 

۔یواقعییہمارےی یہویرہایہ  ساتھیکچھیبہٹ   

،یخاصیطوریپریٹائلزی یذرہینظریآتایہ  یکونے ینمازیپڑھیرہییہوںیاوریفرشیپریکہی  ،یاگریمی  جہاںیتکینمازیکےیدورانیکییباتیہ 

ینمازیپریزیادہیی یاپت  یئ  ۔یلیکنیجبیمی  یپریلگیجاتایتھایکہییہیکیوںییہاںیموجودیہ  یاسییچٹ  
 
ایذہنیفورا پر،یتویمٹ 

۔ وعیہویگئی  یںیخودبخودیدھندلییہونایشر وعیکی،یتویوہیچٹ    توجہیدینایشر

ییایی۔یی20 یہی 
یکییصلاحیتیکویسپورٹیکرن  یتعلیماتیآپیکےیاویسییڈییکویسنبھالی  یمذہت  یکہیپاکستانیمی  کیایآپیکویلگتایہ 

؟ی یہی   روکت 

یفراہمیکریرہایہویتویآپیاسیمسئلےیج:ی یرہنمانے یواقعییصحیحیاوریسچ  ،یکیونکہیاگریآپیکویکونے یہی 
،یبالکلیسپورٹیکرن  ج 

یی یکرتا۔یپہلییباتییہیہ  ،یکیونکہیاسلامیاسیکویسپورٹینہی 
ے
یکے یجائی  ،یاسیکےیمزیدیقریبینہی 

ے
سےیدوریہییہوںیکے

،یکیونکہیہمارییقومیی یدییجان  یآگاہیینہی  یاتت  یتعلیماتیکویہمارےیملکیمی  کہیاویسییڈییکےیحوالےیسےیمذہت 

۔یخاصیطوریپریمولوییصاحبان،ی یبھییموجودیہ  یچٹ  
یکیایجاتایکہییہیکونے یاسیباتیکویزیادہیتسلیمیہیینہی  می 

۔ی یموجودیبھییہ  یچٹ  
یپتہیبھیینہیہویکہییہیکونے  شایدیانہی 

یوہیمدارسیہوں،ی یہو،یچاہ 
یبیانیہوایہوییایاسیپریزیادہیتوجہیدییگتے یسنایکہیاسیپریکونے یکبھیینہی  یئ  یمی  تویاسیبارےیمی 

ی
 
یتوییقینا ورکشاپسیہوںییایکسییقسمیکےیاسلامییادارےیہوں۔یلیکنیہاں،یاگریاسیمسئلےیکویفوکسیبنایکریباتیکییجائے

ہمارایاسلامیاسیتصوریکویسپورٹیکرےیگایاوریایسےیلوگوںیکییمددیکرےیگایجویاویسییڈییجیسےیمسائلیکایسامنایکریی

یہوں۔ی  رہ 

ی
ے
یآجیتکیباتیکییہوکی یخیالیکہیاسیمسئلےیپریکسییمولوییصاحبیئ  اینہی  ۔یمٹ 

یکییجان  یکہیاسیپریباتیہیینہی  صرفییہیہ 

۔ی  یایکسییعلامہیصاحبیئ 

یچیلنجیتھی؟یکیایآپیوضاحتیی۔یی21 یکہیآپیکییاویسییڈییآپیکےیایمانیکایامتحانییایروحان  یکبھییمحسوسیکیایہ  کیایآپیئ 

؟ی یہی   کریسکی 

یج:ی یایمانیکےیساتھیتعلقیکویبہتیاچھےیطریق  یصورتحالیکویاوریاپن  یاپت  یآپیئ  یجسیمی  یہیبہتیواضحیاوریمفصلیجوابیہ 

یی یکےیدورانیاپن  یاسیتجرن  یکہیآپیئ  یہ  ۔یآپیکایاحساسیاوریسمجھیبوجھیاسیباتیکویظاہریکرن  سےیبیانیکیایہ 

یکہی یعقیدےیکےیذریعےیسکونیحاصلیکیا۔ییہیبھییبتاتایہ  ،یاوریاپن  ایمانیکویایکیحمایتیکےیطوریپریاستعمالیکیایہ 

یدیکھتا،یلیکنیایمانیاوریی یسےینہی  یچیلنجزیکایسامنایہو،یتویوہیانیکویاسلامیکےیزاون 
ییایجذبان  جبیکسییکوینفسیان 

۔ یفراہمیکرتایہ   اللہیسےیتعلقیاسےیسکونیاوریرہنمانے

وعیی یکییراہیدیکھنایشر یاسیحالتیسےیباہرینکلی  یتوجہیاللہیکییطرفیمرکوزیکییتویآپیئ  یاپت  ییہیبھییبتایایکہیجبیآپیئ  آپیئ 

یی یمی  یکہیکسیطرحیایمانیاوریروحانیتیانسانیکویمشکلاتیاوریچیلنجزیسےیباہرینکالی  کیا۔ییہیایکیمضبوطیپیغامیہ 



Appendix-E 136

 

141 
 

۔ی یہ   مددیدیت 
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